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Von den 
Urſachen und der Behandlung 


der 


Dr. Juſt. Heinr. Wigand 


Arzt und Geburtshelfer in Hamburg. 
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Nachgeburtszögerungen. a 


„ Hamueg, 180, A 


rie K 


Einem der chrwürdigſten Neſtoren N | 
unter Deutſchlands A 75 i 
dem zaͤrtlichtreuen Bruder f 
meines 10 Vaters 5 | 
dem Geheimen Hofrath | 
VV 
| in Wildungen | 
widme ich dieſe Abhandlung 
9 | ; 

als einen Beweis meines innigſten Daukes er 

12 £ weiner unbegrenzten Hehacktung und ich | 
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Viet e die 
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Jo übergebe hier dem Publikum das 
Reſultat einer vieljaͤhrigen, ſorgfaͤltig ans 
geſtellten Beobachtung uͤber die Nachge⸗ 
burt. Ich ſchmeichle mir mit der Hoff⸗ 
nung, durch dieſen Verſuch, den ich 


Leiner eben ſo ausgebreiteten „ als an ſel⸗ 


i 


VI 

tenen und merkwuͤrdigen Faͤllen überaus 
reichen geburtshuͤlflichen Praxis zu ver⸗ 
danken habe, manches in der Lehre von 
der Nachgeburt genauer zu beſtimmen, 
und vielleicht auch einige der noch immer 
ſtreitenden Partheyen, wenn auch nicht 
gaͤnzlich zu vereinigen, | fo doch auf einen 
friedlichern Fuß mit einander zu ſetzen.— 
Ich hoffe dieß letztere um ſo zuverſichtli⸗ 
cher, da ich in dieſer Sache gewiß hoͤchſt 
unpartheyiſch verfahren bin, und ſchlech⸗ 
= terdings immer die goldene Mittelſtraße 
zu gehen, mich bemuͤhet habe. =; 


Ign der nachſtehenden Abhandlung har 
be ich mich durchgehends nur auf die Zoͤ⸗ 
gerungen von Nachgeburten zeiti ger 
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vo 
oder doch fruͤhzeitiger Früchte bezo⸗ 
gen. Wie man die Rachgeburtszöge⸗ 
rungen bey Apo u. d. gl. zu be⸗ 
handeln habe, werde ich bey einer an— 
dern Gelegenheit naͤher anzugeben ver— 
ſuchen. Das Nothigſte Hätals wird ins 
deß jeder ſchon vorlaͤufig aus den in 
dieſer Schrift aufgeſtellten Grundſaͤtzen, 


Methoden u. d. gl. ſelbſt zu entwickeln a 


im Stande ſeyn. — J 


. 


f 5 Uebrigens bitte ich den Leſer, die 


| mancherleh kleinen oder großen Verſaͤum⸗ | 


niſſe im Styl oder in der Ordnung u. 
d. gl. die ihm in dieſen Bogen aufſtoſ— 


fen werden, dem nicht nur durch ſeine 
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VIII 
vielen Berufsgeſchaͤfte, ſondern auch 
durch mancherley andere unangenehme 
Verhaͤltniſſe in dieſer Arbeit gar zu oft 
1 e gürigft R nahufeßen, — 
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Meinen bisherigen Besbactungen zu Folge 
gibt es ſechs Hafpturſachen wel e, einzeln \ 
oder in einer mannichfaltigen Verbi indung un⸗ 
ter einander, Nachgeburtszoͤgerungen zu veran⸗ g 
laſſen im Stande find. Die erſte und haͤuſ 
Be. S 
Atonte der Getrmut tet. N 
Die ate, unregelmäßige, nicht allge 8 
Er meine, fondern partielle Zu; = 2 
BERN a Bein ; 
1 ER 2 = 
2 N \ 
Die zte, ungewöhnlich feſte a & 
iel WMurterkuchens mit der 1 
Fructhatkerwanr. ä 
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+ Die gie, ungewöhnliher Sitz oder In⸗ 
ſertion der Plazenta, wie z. B. 
an der vordern Wand des Uterus 

und in einem Haͤngebauche u. ſ. w. 


f Die ste, regelwidrige Stellung ber: 
| ei ſelben auf den Muttermund, 
5 e AR B. mit ihrer ganzen breiten Ober⸗ 
1 155 flaͤche; und ae) 


a 


E 3 


: due ansenstntrree un d Weich 
f * e des Mutterkuchen s. ve 
3 Jede dieſer Urſachen hat ihre weſentlich 
1 von einander unterſchiedenen, charakteriſtiſchen 


Kennzeichen, mit denen der ausübende Se 
burtshelfer ſehr genau bekannt ſeyn muß, wenn 
E er bey den ihm vorkommenden Nachgeburtszöger 
£ . t ngen zu den zweckmaͤßigſten Mitteln greifen, 
. eine richtige Prognoſis ſtellen, und Überhaupt 

mit derjenigen Beſtimmtheit, Sicherheit und 
a Ruhe verfahren will, wodurch ſich der aͤchte 
Kuͤnſtler vor dem alltäglichen Handwerker aus. 
zupiichnen pflegt. 
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N 2 


J. Von ber Atonie der Gebärmutter, 


man bekanntlich unter dem WorteXtonie denjenis 
gen Schwahenzuftand der Gebärmutter, wo es ihr 
an Kraft fehlt, fi. zuſammenzuziehen, oder aus ei⸗ 
nem groͤßern Raume in einen kleinern uͤberzugehen. 
Mangelt dem Fruchehaͤlter diefe Kraft gaͤn z⸗ 
tlich, fo nennen wir das eine vollkommene 
| Atonie; mangelt ſie ihm nur in einem gewiſſen 


uebrigens kann die Atonte d der Gebaͤrmutter 
ee ur ſpr u ngliche, d. h. eine ſolche ſeyn, 
das, in der angebornen allgemeinen Schwache 


FR der Gebärmutter u. d. gl. geſetzt iſt; fie 
* 
während der Geburt auf die Kreiffende 


19 hegen, und eine allgemeine Schwache ders 
5 A 2 


In der geburtshuͤlflichen Sprache verſteht 


Grade, 7 iſt dies eine F 
5 5 Atonie. 5 # l a FR . \ 


denſtitution, „oder in einem regelwibrigen 


| kann aber auch eine zufaͤllige ſeyn, d. h. b 
x gewiſſe Schaͤdlichteiten entfteen, die kurz vor 


N. 


ä 


a 


ee 


ſelben oder eine beſondere und örtliche des Uterus 


veranlaſſen. 


Von der directen und indirecten Atos 


nie der Gebaͤrmutter wird weiter unten die 
Rede ſeyn. 


Wir kommen jezt zu denjenigen Erſcheinun⸗ 
gen oder Zeichen, aus denen der Geburtshelfer 
auf Atonie des Uterus ſchlieſſen darf. 

In Hinſicht des Zweckes dieſer Abhandlung 
werden uns vorzuͤglich diejenigen Erſcheinungen 
intereſſiren, . welche unmittelbar nach der Geburt 
des Kindes die Atonie der Gebaͤrmutter, als 
Urſache der ſtattfindenden Nachgeburtszoͤgerung 
charakteriſiren; wir duͤrfen aber darum keines; 
weges diejenigen Erſcheinungen unbeachtet laf 


| fen, die ſchon waͤhrend der Geburt auf einen 


Schwäche zuſtand des Uterus hindeuten. Es iſt 
pflicht des Geburtshelfers, nicht nur die Urſa⸗ 
che der ſchon ſtattfindenden Nachgeburtszoͤgerung 

nd der ſie begleitenden Zufaͤle, wie z. B. 
Olutſtäſt u. d. gl. zu heben; ar auch eis. 
ner wahrſcheinlichen und möglichen urſache dig, 
ſer Art Wee durch iweddienliche Wen 
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vorzubeugen. Wie wird der Geburtshelfer 

aber einem Umſtande vorbeugen koͤnnen, wenn 

er nicht deſſen kuͤnftige Moͤglichkeit aus der Ge 
genwart entwickeln kann? Es iſt darum noth: 

N wendig, daß wir uns auch hier mit denjenigen 

5 Erſcheinungen bekannt machen, die noch waͤh⸗ 

rend der Geburt ſchon auf eine Schwaͤche 

der Gebärmutter hindeuten. Dieſe Erſcheinun⸗ 
gen ſind ungefähr. folgende: 

1. feltene und kurze, nicht lange 
andauernde Wehen. Dieſe ſeltenen 
und kurzen Wehen, als Folge einer bloſ⸗ 

f ſen Atonie, unterſcheiden ſich von den 
gleichfa Is kurzen und ſeltenen Wehen, die 
eine Folge des weiter unten zu beſchrei⸗ 
benden Rheumatismus derl Gebärmutter 

5 > find, vorzuͤglich dadurch, daß ſie nicht 

ſeo ſchmerzhaft als dieſe find, daß 

die Gebaͤrenden ſich dabey ſtiller, ruhiger 
und leidender verhalten, daß fie nicht fo 
ſehr uͤber Hitze, Durſt u. d. gl.; mehr 
aber über Kälte, ungewohnliche Mattig 

1 u. d. gl. klagen daß der en wer 


8 N 


c 


Bil 5 a A Bl 


6 


nig von ſeinem Gange in geſunden Tagen 
abweicht, und hoͤchſtens etwas kleiner 
und ſchwaͤcher, ſelten aber geſchwinder iſt. 


2. Die auſſerlich fühlbaren Com 
tractionen des Uterus find nicht 


anhaltend genug, der ſich zu 
ſammenziehende Uterus nicht 
hart genug. Unter einer guten kraͤf⸗ 
tigen Wehe, der Folge von gehoͤriger Ener⸗ 
5 des Fruchthaͤlters, bildet die durch 
die duͤnnen Integumente fuͤhlbare Ge: 
baͤrmutter, nicht nur einen derben, har⸗ 


ten, ſich nach oben und hinten in die Hoͤhe 


richtenden Koͤrper, ſondern behaͤlt auch 
dieſe Härte noch eine Zeitlang nach der 
Wehe, obwol nicht ganz in dem naͤmli⸗ 
chen Grade, bey. Wo aber der Uterus 
55 iſt, da nimmt er nicht nur keine 
ſo bedeutende Haͤrte an, ſondern erschlafft 


auch nach jeder Wehe fo fit, daß er 


beynahe gaͤnzlich auf feine vorige Ausdeh⸗ 
nung und Weichheit zurücktömmt. Das 
= denn nothwendig ein langſames Her 

2; 


7 
austreiben und Ausſondern sowohl der 
Frucht als der Nachgeburt zur Folge haben. 

Die Atonie des Uterus veroffenbart f fie au 
a a8 

7 wenn Blutfluͤſſe aus der Sebi 

mutter ſelbſß dann noch anhalten, 

wenn ſchon die Waſſer abgefloß⸗ 

"fen find, oder der Kopf ſch on 

den Wuttermund ausfüllt. St 

der Uterus mit der gehörigen Energie be 

12 u 3 gabt, ſo la ſſen die Blutſtüſſe (wenn nicht 


| plac. praev. Statt findet) auf der Stelle 
ene 0 


| oder doch bald nachher nach, et die 
15 8 ER Waſſer wbgeſtoſen find, oder der Kopf in 
10 re oder e auch! nur auf dem Muttermunde liegt, 


weil der Brüchthätter ſich jetzt bis dicht an 


nieht, 


* das Kind aufemmeni! et, und weil n nun 
5 B Steiß) wie durch einen Tampon nicht 
nur das gelöfte Stuͤck der Plazenta feſt 
N 8 5 an die Gebaͤrmutterwand an echt, jon 
Ber“ . dern auch der Muttermund f uͤr den wei: 


8 tern Krug des Blutes duc he Kopf 


h Dr den Körper | des 8 Kinde. es (i gewöhnlich. 8 


P 


5 


| gaͤnzlich verſtopft wird. Sind die Con- 
tractionen des Uterus aber ſchwach, ſo 5 

geſchieht von allem dem nichts; der Blut— 

fluß aus der geloͤſten Stelle dauert fort, 

und der Kopf ſperrt dem Blute, weil er 

nur ganz los auf dem Muttermunde liegt, 

2 den Ausweg nicht. 
Den Mangel der Gebaͤrmutter an gehoͤri⸗ 
ger Energie erkennen wir auch 

4. daraus, daß betrachtliche Schiefla⸗ 

g gen vorhanden ſind, und daß ſie 

durch die Wehen nicht verbeſſert 

/ werden. Das bloße Anhängen des Mut⸗ 

terkuchens an der vordern oder Seitenwand 

8 a des Uterus kann nicht immer als die ein; 
5 5 zige Urſache der betraͤchtlichen Schieſtagen a 
| der Gebärmutter angefehen werden, weil 
man dieſelben ſehr oft in ſolchen Faͤllen 
beobachtet, wo gar keine ungewoͤhnlichen 
Inſertionen Statt finden, und weil man im 
Gegentheil ſie ſehr oft da vermiſſet, wo die 
Plazenta einen ſehr ungewoͤhnlichen Sitz 

1 bat. Die Haupturſache der Schieflagen 


9 

mag wol oft Atonie der Gebaͤrmutter ſeyn, 
ein Schwaͤchezuſtand der Muskelfaſern und 
Baͤnder dieſes Eingeweides, bey welchem 
es nicht im Stande iſt, dem Druck der 
Gedaͤrme gehörig zu widerſtehen, und ſich 
in der Achſe der obern Beckenoͤffnung zu 
erhalten. Bey allem dem werden doch 
manchmal zur Zeit der Geburt die Wehen 
jo wirkſam, daß die Schieflagen durch 
dieſelben beynahe gaͤnzlich verbeſſert werden. 
Bey großer und anhaltender Schwaͤche 
des Uterus aber und bey mangelhaften 
Contractionen geſchieht dies nicht, fon: 
dern die Schieflage waͤhrt nicht nur bis 
a letzten Augenblick der Geburt des Kin: 
„ ſondern auch ſogar bis nach derjel: 

2 fort, wie wir das weiter unten ge⸗ 

nauer erfahren werden. — 

Alle diefe eben angeführten ben der 
Atonie des Uterus koͤnnen wir durch eine bloße 
äußere Unterſuchung gewahr werden. Bey 
der innern Feen ſinden wir Roch fol⸗ 


* une: : 
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5. Die Fruchtblaſe ſpannt ſich um 


8 


* 
2 


m 
* 


55. 


2. 
* “ 


ter den Wehen nur ſehr langſam 
und nicht ſtark und prall genug 
an. Es geht damit bey der Atonie der Ge⸗ 
baͤrmutter oft ſo weit, daß die Blaſe auf 
keine? Weiſe das wird, was man ſpring⸗ 
fertig nennt, und daß fie, wenn es 


vielleicht noͤthig iſt, nur mit vieler Muͤhe 


ee werben Aue ein au 


en Auf eben daſſelbe 
darf man ſchlieſſen, wenn 


6. der unter einer Wehe herab 'ge⸗ 


ud 


- | RER 


ie: 4 & 


tretene Kopf nach jeder Wehe 
immer wieder; ganz ſoweit in die 
Höhe zurückgeht, als er eben 
her abgetreten war. Hier iſt die 
Reſiſt ſtenz der elaſtiſchen Kopfknochen und 
Mutterſcheide größer, als die auf fie ein; 
wirkende Kraft des Uterus, Etwas, w was 
bey voller Energie dieſes ET, nicht 
Statt finder. Man 1 beobachtet dieſen a 
Umſtand vorzüglich zur Zeit des e 


11 

ten Einſchneidens und Durchſchneidens, 
wo es die Gebaͤrmutter hauptſaͤchlich mit 
den ſehr elaſtiſchen weichen Theilen zu thun 
hat, und wo man, wenn dieſelbe ſehr 
atoniſch iſt, oft genoͤthiget wird, ihr mit 

der Zange zu Huͤlfe zu kommen. () N 
Die Schwaͤche der Gebärmutter verräth 
ſich unter der Geburt des Kindes endlich auch 

ß AN 

7. dadurch, daß der Muttermund um 
ter den Wehen nicht ſtraff genug 
angeſpannt wird, daß ſich keine 
Kopfgeſchwulſt bildet, daß der 
Kopf bey einer übrigens guten 
Stellung und geh drigen Größe 


fi 


en 1 N ins 
) Gewöhnlich ſchreibt man das Zurücktreten des 
Kopfes nach jeder Wehe einer Verkürzung der 
Nabelſchnur durch Umſchlingung u. d. gl. zu. 
TJch glaube aber, daß dieſe Urſache gewiß nur 
ſehr ſelten Statt findet, und daß weit oͤfterer 
eine Atonie des Frucht hälter s und 


rſcheie⸗ . 


7 


der Heuttertzelde der Grand diet e 
nung if, t. 2 


* 14 
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nur ſehr langſam durch die Ber 
kenhoͤhle fortruͤckt, und durch 
dergleichen . N 


5 Dieß wären nun einige 5 hauptſächlichſten 
Erſcheinungen, wodurch fü ſich die Atonie der Ge⸗ 
baͤrmutter noch während der Geburt des 
Kindes offenbaret, u Nee wir einen 
fortdauernden ahnlichen Zuſtand auch nach der 
Geburt befuͤrchten müſſen. Wir wollen nun zu 
denjenigen Erſcheinungen übergehen 5 wodurch 

ſich dte Atonie der Gebaͤrmutter ! 3 
in der Periode nach der Geburt des 
0 von jedem andern ihrer Zuſtände 

CR untsefcheidet, | & 

Oteſe geichen Ben pröktiſhen ee ° 

helſer bey der Behandlung der Nachgeburt auch 

3 der S zinſicht mit vorzüglich wichtig, weil fuͤr 

5 ihn nicht ſelten der Fall eintritt, daß er bloß 

pe Erſcheinungen di ef er Periode beobachten, 

1 55 und von allem dem, was unter der Geburt vor⸗ 

2 being, nichts ale kann. 7 1815 


5 N. 
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Das erſte und ſicherſte Zeichen von 


Atonie der Gebärmutter iſt hier 


Das Nichterſcheinen jener kleinen und 
harten Gebaͤrmutterkugel, die ſich bey 
jeder vollkommen natuͤrlichen Geburt, wo der 
Uterus die gehoͤrige Energie befiger, entweder 
ſchon in den letzten Augenblicken vom Durch⸗ 
gange des Kindes, oder doch gleich unmittelbar 
nachher zu bilden anfängt. Bey dem 170 ni⸗ 
ſchen Fruchthaͤlter findet man den Bauch durch⸗ 
gehends weich, (*) und nirgends, wenn man 


auch mit a e — tief in die 


© Manchmal füblt man ein nur 9 anz 0 
tes Härterwerden des noch ſehr ſtark 
ausgedehnten, großen Fruchthaͤlters. Anſtatt 
daß dieſe leichte Haͤrte anhalten und von einer 
mit jeder Minute zunehmenden Verkleinerung 
des umfanges begleitet ſeyn ſollte, ſo läßt fie 
im Gegentheil ſehr bald nach, und der Ge: 
baͤrmutterſack nimmt wieder ſeine vorige Weich⸗ 
heit und Größe an. Ein eben fo ſchlimmer um- 
ſtand, als ob man gar keine Thätigkeit am 
Uterus bemerkt haͤtte. Dieß ſind Faͤlle, wo 
man ſich nur auf innere Blutungen, gefaßt 
machen kann. 


14 | 
Eingeweide hineingreift, ſtoͤßt man auf einen 4 
harten, runden, widerſtehenden Koͤrper. 

Das zweyte ſi ichere Zeichen von Atonie des 

f Fruchthaͤlters iſt hier 
wenn bey dieſem Mangel an Contractionen zu 
gleicher Zeit das Blu t in ſchnellern oder lang- 
ſamern Stroͤhmen, immerwährend aus 
den Geburtstheilen fließt, ohne daß 
zwiſchendurch kleine Pauſen entſtehen, und 
ohne daß die Kreiſſende dabey kleine. we 
hen artige Schmerzen empfindet. 

Das dritte Zeichen iſt endlich, N 
daß, wenn man unter dieſen Umſtaͤn⸗ 
den ſtark an der Nabelſchnur zieht, 
man dieſe Bewegung ganz deutlich im 
| Bauche fuͤhlt, und das Blut darauf 

noch raſcher abfließt. 
Diceß ſind hier in wenig Worten die Haupt: 
kennzeichen dieſes in der That ſehr bedenklichen 
Zuſtandes, von deſſen zweckmaͤßiger Behand, 
lung im zten § die Rede ſeyn wird. Vorher 9 
5 es nothwendig, daß wir uns auch noch kurzlich 2 
mit denjenigen Umſtaͤnden, Verhaͤltniſſen, u. d. gl. 


u u > 


15 
unter welchen eine ſolche Itonie der Gebaͤrmut⸗ 
ter am haͤufigſten vorzukommen pflegt, bekannt 
machen. Es iſt uns dieſe Keuntniß um ſo nd; 
thiger, je oͤfterer wir in den Fall kommen, über 
die Dauer der Geburt und des Nachgeburtsge⸗ 
ſchaͤftes ſchon ſchr kraͤhzeitig etwas vorherſehen 
oder gar vorherſagen zu müͤſſen, und je oͤfterer 
es unſere Pflicht iſt, durch zweckmäßige innere 
und aͤuſſere Arzeneyen nicht nur die während der 
Geburt ſi ch aͤußernde Atonie zu heben, ſondern 
auch der wahrſcheinlichen nach der Geburt vor— 
zubeugen. Wer die Zeichen der Gebärmutter: | | 
ſchwaͤche während. der Geburt genau kennt, wer f 
uͤber dei noch mit allen den Verhaͤltniſſen be⸗ | 
kannt iſt, unter d denen dieſelbe leicht zu entſtehen 
und auch noch auf; das Nachgeburtsgeſchaft fortzu⸗ 
wirken pflegt, der wird durch eine ſchickliche pro⸗ 
phylaktiſche Kur ſo mancher Nachgeburtszöger ung 
und ſo manchem Blutftuſſe aus diefer Quelle 
vorbeugen tonnen. 8 1 
77 — ( 9 8 1 ein richtiges Vorherſehen und Bor a 1 
. herbeſtimmen dem Geburtshelfer bann ſebt 


S rr 
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Die Atonie des Uterus koͤmm 
am haͤufigſten unter den nad: 
folgenden Umſtaͤnden u. ſ. w. vor. 

J. Bey allgemeiner Schwache des 
Koͤrpers der Kreiſſenden, als Folge 
ihrer urſpruͤnglichen, angebornen unvoll— 
zommenen Organiſation, oder als Folge 

langwiehriger, gefaͤhrlicher Krankheiten. 
Wo Schwache der Charakter aller 9 
gane iſt, da wird und kann auch der Frucht— 
halter keine Ausnahme machen. Frauen, 
die z. B. ſehr lange an Diarrhoͤen, Blut: 
fluͤſen, an einem heftigen weiſſen Fluſſe 
u. d. 595 gelitten 5 3 oder bie Er 


Pr wenn er feiner übrigen Geſt we⸗ 
gen nicht immer bey der Kıeiffenden ſitzen kann, 
ſeondern ſie zwiſchendurch auf längere oder kuͤr⸗ 
ere Zeit verlaſſen muß. Hier kann er ſich 
dann ſehr oft auf die Beſchaffenheit der 25 
hen allein nicht hinlänglich verlaſſen, ſon⸗ 
dern muß auch mehrere der jetzt ac 
unden Umftände genau beachten, wenn er 
ſich nicht dem ausſetzen will, entweder viel zu 
fruͤh oder zu ſpaͤt wiederzukommen. — 
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ſchwindfüchtig oder ſonſt etwas dem aͤhnli⸗ 
| ches find, pflegen uns eben fo wenig ein 
8 Beyſpiel von raſchen Geburten, als von 
8 ſchnellen nen 4 ge⸗ 

ben. — d 
ee Bey einem zu BER cg e 
einem zu weit vorgerückten Alter 
Die Gebaͤrmutter eines Weibes (in dieſen 
00 Gegenden) unter 15 bis. 16 Jahren und 
eines Weibes über 42 bis 44 Jahre iſt nicht 
mit dem gehoͤrigen Grade von Energie aus: 
1 geſtattet, der dazu erforderlich iſt, die 
5 Frucht und den Mutterkuchen ſchnell ges 
nug herauszuſtoßen. Man trifft deswe⸗ 
5 n gen auch die meiſten langſamen Geburten 
a Nachgeburtszoͤgerungen auf dieſen bey⸗ 
* den Gremzpunkten der weiblichen Frucht, 
barkeit an. Es iſt deswegen und aus vie⸗ 


> len andern Urſachen nicht gut, wenn junge 
4 f Frauenzimmer durch politiſche und andere 
* Verhaͤltniſſe genoͤthigt werden, ſich, den 
A GSieſetzen und Anforderungen ihrer Natur 
= zuwider, erſt in den ſpaͤtern Jahren ihres 
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Lebens zu verheyrathen. Die Weiber ſoll, 

ten ſchlechterdings ſich immer ſchon ſehr fruͤh 

7 und in derjenigen Periode dem Manne hin⸗ 
geben duͤrfen, wo das intenfive Leben ihr 

rer Zeugungstheile am ſtaͤrkſten und leb⸗ 

hafteſten iſt, und wo deswegen der ganze 

Akt der Erzeugung, Ernaͤhrung und des 

Gebaͤrens am beſten gelingen muß. Iſt 

einmal dieſe guͤnſtigere Periode ungenutzt 
voruͤber, ſo wird die Natur das Geſchaͤft 
der Erzeugung, des Gebaͤrens u. d. gl. 2 
in den ſpaͤtern Jahren zwar nicht ganz auf⸗ 
geben, ſie wird aber daſſelbe nicht mit dem 
Ernſte, mit der Leichtigkeit, Beſtimmtheit 
und Sicherheit betreiben, wie das in den 
fruͤhern Jahren geſchieht. Die Erfahrung 
beſtaͤttiget dies tagtaͤglich. Fallen nicht die 
mueeiſten langſamen und regelloſen Geburten, 

die meiſten fehlerhaften Lagen und Bildun 
gen der Früchte, wie z. B. Waſſerkoͤpfe, 3 
Acephali u. d. gl., kommen nicht die meis 
ſten todtgebornen oder ſchwaͤchlichen Kin— 
der, die meiſten Einriſſe des Mittelſieiſches 
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u. d. gl. m. bey ſolchen Erſtgebaͤrenden 
vor, die ſchon uͤber ihren Fruͤhling hinaus 
find? — um ſo gewiſſer kann man bey 
ſolchen Frauen auf allerlei Regelwidrigkei⸗ 
teen rechnen, wenn noch eine gewiſſe ange⸗ 
borne oder anerzogene Kaͤlte des Tempera— 
mentes bey ihnen hinzukoͤmmt _ oder wenn 


N durch das laue, ſchlaͤfrige und kraftloſe 
. 5 
g Benehmen von Seiten des Mannes das 
* innere Leben ihrer Geburtstheile nicht ge 


hoͤrig geweckt und entwickelt wurde. Ein 
paar Umftände, die "Bei mit ſehr viel zu 
* a der großen Menge von ſonſt ungewoͤhnli⸗ 
chen und regelloſen Faͤllen beytragen md; 
gen, womit die Geburtshelfer in manchem 
3 en Orte zu DE e SR 


ven 
* Tas: 


Be Die mene der Ssctmuter finder aus 


Statt: 
* 


donach mehrern hie £ 


Er: ſehr langſamen, ſchweren und 


Grund davon ſieht man ſehr leicht ein. 
2 


ſcchmerz haften Geburten. Den 
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4 Bey heftigen und anhaltenden 
Blutfluͤſſen, beſonders aus der 


Gebaͤrmutter. So wie dadurch die 


Summe aller Erregungen im Koͤrper ver⸗ 
mindert wird, ſo geſchieht dies um ſo mehr 
im Fruchthalter, da er dasjenige Organ 


iſt, dem der wohlthaͤtige Reiz des Blutes 
zuerſt und am meiſten entzogen wird. Es 


entſteht direkte Schwaͤche des Uterus wie 
a des ganzen Koͤrpers, die mit gelinden Reiz⸗ 

mitteln, wie wir das unten ſehen werden, 

ſehr vorſichtig behandelt werden muß. 

. F. Nach oͤrtlichen Verletzungen 


durch Stoß, Fall, Druck u. d. gl. 
Eine jede ſtarke mechaniſche Einwirkung auf 


; e natuͤrlich die noͤthige Stru⸗ | 
ctur und Lage feiner Faſern verandern, und 
auf dieſe Art die erſte Bedingung feine 


Zuſammenziehungskraft aufheben. Vor . 
niger Zeit kam mir ein Fall vor, wo ich 
ſchlechterdings keine andere Urſache der un⸗ 


‚ter übrigens ganz guͤnſtigen Verhältniſſen | 
e Statt findenden Nachgeburtszoͤgerung auf- 
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finden konnte, als daß die Hebamme, um 
den Gang der Geburt im Augenblicke, wo 
der Kopf eben im Durchſchneiden begriffen 
war, zu beſchleunigen, den ſo gern mithel⸗ 
fenden Ehemann aus allen Kraͤften hatte 
- den Bauch drücken laſſen. Glücklicherweiſe 
war hier das Kind ſchon ſo tief herabgetre⸗ 
ten, und hatte der Uterus ſich ſchon bis zu ö 
einem ſo kleinen und feften Körper zufam: 
mengezogen, daß durch dieſe Manipulation 4 
ſo leicht kein Riß entſtehen konnte. An 
deſſen Stelle trat aber eine langdauernde 
SE J Atonie der Gebärmutter ein, die mir viel 
Mühe und Sorgen machte. Auf eine aͤhn⸗ 
liche mechaniſche Art wird auch durch eine 
zu groſſe Ausdehnung des Uterus | 
von Zwillingen, Drillin gen u.ſ.w. 
> oder durch zuviel Fruchtwaſſer eine 
ſolche Atonie der Gebärmutter veranlaßt. 
Die Gebärmutterfaſern werden dadurch zu 
ſtark aus ihren normalen Lagenverhaͤltniſſen 
getrieben, und ihnen dadurch eine Haupt: 
bedingung ihrer gehoͤrigen und vollen Wirk 
Br... N 
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ſamkeit genommen. Auch dieß beſtaͤttiget die 
Erfahrung tagtäglich dadurch, daß faſt alle Ge, 
burten bey einer übermäßigen Ausdehnung des 
Uterus durch Fruͤchte, Waſſer u. d. gl. nicht nur 
ſehr langſam von Statten gehen, ſondern auch 
von fehr bedeutenden Nachgeburtszoͤgerungen 
begleitet ſind. Auch beobachten wir; daſſelbe, 
wenn die Gebaͤrmutter, zwar eben nicht ſehr 
ſtark, aber doch in einer ungewoͤhnlichen 
Richtung, wie 95 B. durch ein in derſelben 
a queerliegendes Kind mehr i in die Breite, als i in die 
3 Lange it ausgedehnt worden. Hier ſind die Ge⸗ 
baͤrmutterzuſammenziehungen i in der Regel eben 
= ſo ſchwach als ſchmerzhaft, und die Nachgeburts⸗ 
abſonderungen ſehr langſam und zoͤgernd. Verle⸗ 
5 tzungen der innern Gebaͤrmutterwand durch eine 
zu plump und gewaltſamſoperirende Hand, macht 
gleichfals denllterus eben ſo atoniſch alszur Ent⸗ 
| zuͤndung geneigt. Daher fo oft das gaͤnzlicheZu⸗ 
ruͤckbleiben der Nachgeburt, wenn manvorher das 
Abholen derſelben zu gewaltſam verſucht hatte. 
Die Atonie der Gebaͤrmutter entſteht auchſehr oft 
5 Bi unmittelbar nach einer ungewoͤhn— 
ech. e [ARE oder W n⸗ 
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lich raſchen Geburt. So wie nach 


einer langſamen, ſchweren Geburt des 84 
Kindes, z. B. wegen Groͤſſe deſſelben 


oder wegen Engheit des Beckens u. d. gl. 
eine Schwaͤche der Gebaͤrmutter entſtehen 
kann, wobey ſie nicht im Stande iſt, die 
Nachgeburt eher herauszuſtoßen, als bis 
ſie ſich von der Geburtsanſtrengung voll 


kommen erhohlt hat; fo kommen uns auch 


nicht ſelten Faͤlle vor, wo ſich die Gebaͤr⸗ 
mutter beym Heraustreiben der Frucht ſo 
ſehr uͤbereilt, und ſich darum fo ſehr und ploͤtz⸗ 
lich erſchoͤpft „ daß ihr das nachherige Aus; 
ſondern des Mutterkuchens, wenn auch 
nicht fuͤr immer, ſo doch fuͤr eine Zeitlang 


unmoͤglich bleibt. Daher vielleicht der be⸗ 


kannte Erfahrungsſatz: Je ſchneller und 


fruher die Geburt, deſto lang ſa-⸗ 


mer und ſpaͤter die Nachg eburt. 
Es tritt nach ſolchen raſchen Geburten ein 
hoher Grad von indirecter Schwaͤche ein. 


der oft nicht anders als durch den Eräftig: 
ſten Reiz für die Gebaͤrmutterfaſer, d. i. 
dalaurch das Betaſten und Reiben mit der 
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in den Uterus gebrachten Hand gehoben 
werden kann. Die Urſache folder un: 

5 natürlich raſchen Geburten werden wir wei’ 
ter unten kennen lernen. 
7. Endlich beobachten wir einen Mangel der 
Gebaͤrmutter an Kraft ſich gehoͤrig zufams 
menzuziehen, in den Fallen, wo fie an ei’ 
nem Rhevmatismus leidet. Es iſt dieß 
eine ſehr haͤufig vorkommende Krankheit 
dieſes Organs, auf die man bisher nicht 
; genug geachtet hat, und die wohl einer 
e naͤhern Beleuchtung werth iſt. Ich wer⸗ 
de hier meine Beobachtungen und Ideen 
cdaruͤber fo gedrängt als moͤglich vortragen. | 


* 


So wie der ſchwächende, reitzentziehende 
N Einfluß der Kaͤlte in allen mit Muskeln und 
Nerven verſehenen Organen des Koͤrpers aſthe⸗ 
| niſche Krankheiten von der ſogenannten rhev⸗ 
matiſchen Form zu Wege bringen kann, 
ſo iſt dieß auch mit dem Uterus der Fall. Eine 
Erkältung des Korpers eue beſonders 
"aber bei 1 und noch er des unterlen = 2 
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bes muß nothwendig bey ſolchen Schwangern, 
deren Gebaͤrmutter entweder ſchon nach ihrer 
urſpruͤnglichen Form und Miſchung, oder durch 
Veranlaſſung von mehrern vorhergegangenen 
ſchweren Geburten, der ſchwaͤchere Theil ihres | 
Körpers iſt, einen wahren Rhevmatismus des 
Uterus bewirken. Wenn es naͤmlich durch eine 
tauſendfaͤltige Beobachtung erwieſen iſt, daß von 
einer oͤrtlichen Erkaͤltung des Bauches, ſowol in 
den Gedaͤrmen, als im Magen und in andern von 
den Bauchdecken eingeſchloſſenen Organen, Krank 
heiten von der rhevmatiſchen Form entſtehen 

koͤnnen; ſo ſehe ich nicht ein, warum man nicht auch 
bey der Gebaͤrmutter die Moͤglichkeit und Wirk⸗ 
lichkeit einer ſolchen Krankheitsform ſollte an⸗ 
nehmen duͤrfen, da ſie ja auch aus Muskeln und 
Nerven conſtruirt, und der Gefahr einer oͤrtli⸗ 
chen Erkaͤltung mehr und oͤfterer ausgeſetzet iſt, 
als jedes andere Organ des Unterleibes. Man 
bedenke nur, bis zu welcher Duͤnnheit die Bauch⸗ 

a bedeckungen, der einzige Schutz, den der Ute: 

kreus gegen die Einwirkung der äußern. Kälte hat, 

| mn der Schwangerſchaft ausgedehnt werden; man 

* f 
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denke nur an die Beſchaffenheit der Kleidungs⸗ 
ſtuͤcke vieler Weiber, an die weit abſtehenden 
Roͤcke u. d. gl. wodurch die ortlichen Erkaͤltun⸗ 
gen des Unterleibes ſo ſehr beguͤnſtiget werden; 
man bedenke, daß uͤberdem noch der Gebaͤrmut⸗ 
ter ſo manches abgeht, was den Daͤrmen, dem 
Magen u. ſ. w. zum Schutze dient, z. B. die 
dicker n Bauchdecken, das Netz u. ſ. w. und 
man wird es bald zugeben muͤſſen, daß ein wah⸗ 
ter Rhevmatismus des Uterus nicht nur ſehr 
moͤglich ſey, ſondern auch in der Natur ſehr 
oft vorkommen muͤſſe. . 
So wie aber nun jedes Organ, wenn es 
ſich im Augenblick des rhevmatiſchen Leidens in 
Bewegung ſetzen ſoll, dieſe Bewegung nicht 
anders als mit großer Anſtrengung und unter 
vielen Schmerzen machen kann; ſo iſt es auch 3 1 
unter denſelben Umſtaͤnden mit dem Uterus der | 
Fall. Er wird durch den Rhevmatismus, durch 
dieſe krankhafte Beſchaffenheit feiner Muskelfa⸗ 
ſern an den gehoͤrig ſtarken und anhaltenden Zu⸗ 
ſammenziehungen gehindert, und kann ſogar die en 
wenigen und ln Contact 25 4 | 
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nen nur mit Schmerzen verrichten. Gerade 
ſo wie wir das bey den Rhevmatismen der Ars 
me, der Fuͤße, des Halſes u. ſ. w. bemerken. 
Es iſt nun uͤbrigens leicht einzuſehen, daß 
dieſer Rhevmatismus der Gebaͤrmutter nicht 
blos bey der Geburt des Kindes, ſondern auch 


beym Nachgeburtsgeſchaͤfte eine bedeutende Zoͤ⸗ 


gerungsurſache abgeben müſſe. Wenn es auch 


dem Uterus bey dieſer krankhaften Beſchaffen⸗ 


heit ſeiner Muskelfaſern moͤglich iſt, ſich unter 
und nach vielen Schmerzen endlich ſoweit zu— 
ſammenzuziehen und zu verkleinern, daß dadurch 
das Kind ausgeſtoßen wird (was aber, ſo lange 
ein hoher Grad vou Rhevmatismus fortdauert, 
vielleicht nie geſchieht) fo iſt es ihm darum nicht 
immer moͤglich, ſeine Hoͤhle bis auf denjenigen 
kleinſten Raum zu verengern, der zur Heraus⸗ 
treibung des Mutterkuchens unumgänglich noͤthig 
iſt. und es iſt mir auch wirklich in meiner 

Praxis, beſonders ſeitdem die boͤſe Mode auch 
5 die hieſigen Damen verleitet hat, den toͤlpelhaf⸗ 


Winden d des rauhen Rordens nur mit einem 


5 le ten griechiſchen Gewande Lat zu biethen, 
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eine Menge von Faͤllen vorgekommen, wo ſchlech, 
terdings nichts anders, als ein ſolcher von all: 
gemeiner oder oͤrtlicher Erkaͤltung () entſtande⸗ 
ner Schwaͤchezuſtand der Gebärmutter, die Urſa⸗ 
che von bedeutenden Geburts- und Nachgeburts⸗ 
zoͤgerungen war. 

uebrigens iſt der aa der Gebaͤr⸗ 
mutter meinen Beobachtungen zu Folge, von 


© Sehr häufig geben einige unſerer heimlichen 
Gemaͤcher zu ſolchen ortlichen Erkältungen des 
unterleibes der Schwangern Gelegenheit. Sie 
find nämlich über den Canaͤlen (Fleeten) ange: 
bracht und unterhalten faſt immerwährend’ 
beſonders aber bey unruhiger Atmosphäre, 
einen merklichen, oft ſehr ſtarken Luftzug, der 
um ſo ſchaͤrfer und concentrirter auf den Bauch 
der Schwangern wirkt, da das Sitzbrett in der 
Regel, gewiſſer bekannten Urſachen halber, 
vorn einen kleinen Ausſchnitt hat. Man thut 
deswegen wohl, wenn man direct oder indi⸗ 
rect die Schwangern auf dieſen Umſtand auf⸗ 
merkſam macht, und ihnen nebenher die War⸗ 
nung gibt, ſich nicht unmittelbar nach dem 
Aufſtehen aus dem Bette, oder nach a 
einer körperlichen Erhitzung, z. B. nach einem 
Spatierzange, nach dem pen 5 u. re 
an dieſen Ort zu * 


* 


NR 
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nachſtehenden Erſcheinungen begleitet, wodurch 
er ſich von der einfachen Atonie des Fruchthaͤl⸗ 
ters ſehr auffallend unterſcheidet. AN 

Schon mehrere Tage, auch wohl mehrere 
Wochen vor dem Geburtsanfange, zeigen ſich, 
oft bey der geringſten Veranlaſſung, z. B. auf 
Gehen, Fahren u. d. gl. einige leichte, herum⸗ 
ziehende wehenartige, zuwetlen mit einem Drän- 
gen nach unten verbundene Schmerzen, bald in 
der Gebärmutter ſelbſt, bald und meiſtentheils 
aber in den ihr zunaͤchſt gelegenen und mit ihr 
zuſammenhaͤngenden Theilen, z. B. im Kreuze, 


in den Weichen, den Lenden u. J. w. () Dieſe 


3 


) Mit dieſen Schmerzen geht es oft fo weit, 
daß fie. die erfahrenſten Schwangern und 
Geburtshelfer taͤuſchen, und eine innere Un⸗ 

ter ſuchung zu einer Zeit veranlaſſen, wo man 
vielleicht noch mehrere Wochen von dem ei⸗ 
gentlichen Zeitpunkte der Geburt entfernt iſt. 
Mir wenigſtens iſt es wirklich zwepmal fo 


7 ergangen. Bepde Male kamen die Schwangern 


etrſt nach vier Wochen nieder, und bepde Male 


end ich den Muttermund fo weit geöffuet, (es 
wi, waren überdies Frauen, die ſchon mehrmals 
geboren hatten) daß ich ganz bequem ohne viel 
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Schmerzen werden in der Regel, ſo wie es auch 
mit den rhevmatiſchen Uebeln anderer Organe 
der Fall iſt, um die Abend- und Nachtzeit hef⸗ 
tiger, halten bis in die erſten Stunden nach 
Mitternacht an, wo ſie dann allmaͤhlig an Staͤrke 
abnehmen, und mit einem allgemeinen Schweiſſe 
des Koͤrpers endigen. Zugleich haben die 
Schwangern beſonders des Morgens einen un: 
gewohnlich heftigen und laͤſtigen Trieb zum Urin⸗ 
laſſen, und das Wenige, was ihnen dabey ab: 
8 geht, iſt dick, dunkelroth und gibt viel gold: 
ſchwefelartigen Bodenſatz. In der Regel iſt 
dabey der Stuhlgang trage, der Appetit mittel- 
maͤßig und ſonſt jedes andere Organ ohne AR 
bedeutendes oͤrtliches Leiden, wenn nicht etwa 
eine in allgemeine und ſtarke Erkältung voraus- | 
ging, wo dann die rhevmatiſchen Schmerzen 5 
1 ande in den Sanleih, Fe Knien 


Muße meine ganze Hand Hätte. ei | 
Rund das Kind herausnehmen konnen. 1 

25 den Fällen erfolgte eine wegen Atonie b he 
Gebaͤrmutter ſehr langſame Herausſtoßung des . 

ag me. und der TE „ 


Kreiſſenden oft auch nicht das gelindeſte aͤuſſere 
pſindlichkeit erſtreckt ſich manchmal ſogar bis auf ö 


N ven der ee ſehr viel Schmerzen 


E 

u. ſ. w. aͤußern, und den Geburtshelfer der. 9 

rhevmatiſchen Form des Gebaͤrmutteruͤbels um | 

fo gewiſſer machen. RE | 
Die Erſcheinungen beym Rheumatismus der 
Gebaͤrmutter waͤhrend der Ge 

burt ele Ba 

den, die nur nach ae ee zu? 2 
ruͤckkehren. | 9 

Ungeduld, Unruhe, Hinundherwerfen der 
Kreiſſenden, die ee Hitze und Durſt 


In der Mitteigeie der Geburt, sobald der 
PR ungefähr mit zwey Drittel in die Becken 
hoͤhle herabgetreten iſt und nun durch dieſe 

Theile weiter fortgetrieben werden ſoll, wird 
der ganze Uterus ſo empfindlich, daß die 


Betaſten deſſelben vertragen koͤnnen. Dieſe Em⸗ 


den Muttermund, ſo daß die leiſeſte Berührung 
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macht. Diefe Empfindlichkeit der Ge 


baͤrmutter halte ich, da fie unter dieſen Um: 
ſtaͤnden niemals fehlt, für das pathogno— 
miſche und ſicherſte Zeichen dieſer Ge⸗ 
baͤrmutterkrankheit. 


Jm Fortgange der Geburt werden die We 
hen, ganz im umgekehrten Verhaͤltniſſe wie da, 


wo der Uterus geſund iſt, um fo ſeltener, ſchwaͤ⸗ 
cher und kuͤrzer, je tiefer der Kopf, der uͤbri⸗ 
gens noch ſo gut geſtellt ſeyn mag, herabtritt. 


2 Dann ſetzen endlich die Wehen wol gar meh 4 
rere Stunden lang gaͤnzlich aus, und kehren in 
der Regel nicht eher wieder, als nach einem 
eingetretenen paarſtuͤndigen Schlafe, aus dem 


die Kreiſſenden unter einem profuſen Schweiſſe 


erwachen. — Ich muß bey dieſer Gelegenheit 


daran erinnern, daß man von jeher bey zögern: 
den Geburten den am Ende erfolgenden ſtarken 


und allgemeinen Schweiß für ein gutes Zeichen 


gehalten hat, ſo daß manche der erfahrenern 


Hebammen u. d. gl. bey einer langſamen Geburt & | 
nicht eher recht Eraftige Wehen erwarten, als 4 
bis nach ihrem hyperboliſchen Ausdrucke an = 
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jedem Haare ein Schweißtropfen ö 
haͤngt. Waren nicht vielleicht die meiſten die: ) 
fer Falle leichte Rhevmatismen der Gebaͤrmut— 
ter? | | 
Sehr oft find aber die bloßen ae 
und gewoͤhnlichen aͤuſſern Einfluͤſſe, wie > Di 
Wärme des Zimmers, gute Bedeckungen, Char 
; millenthee, die Mus kelanſtrengungen bey den 
Wehen u. d. gl. nicht im Stande, dieſen wohl: | 
thatigen Schweiß, oder vielmehr dieſen be: 
ſtimmten Grad von Erregung, wobey die Krank: 
heit des Uterus entweder gaͤnzlich oder doch in 
etwas nachlaͤſſet, hervorzubringen, ſondern man 
fi ieht fi ch genoͤthiget. mit der Kunſt zu Huͤlfe zu 
kommen. Dieß find dann die Fälle, wo von 
allen bekannten ſlüchtigengreizmitteln das Opium 
dieſe Krankheit am ſchnellſten zu heben, und den 
Gang der Geburt überhaupt, ſo wie den nach⸗ 
herigen Abgang der Nachgeburt, ganz unglaublich 5 
zu beſchleunigen vermag. Gewoͤhnlich ſchon nach 
der zweyten oder dritten gehörig großen Gabe 5 
deſſe alben kehren die Wehen öfterer wieder, find 
| * lange nicht mehr ſo ſchmerzhaft als vorhin, und 
1 C 
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verwandeln ſich bald in ein ſtilles Drängen 
der Kreiſſenden, in dieſes charakteriſtiſche Zeichen 
einer guten wirkſamen Wehe, beſonders beym 
Stande des Kopfes in der Mutterſcheide. Der 
Bauch, fo wie der Muttermund, laſſen nun 
wieder jede, ſelbſt ziemlich ſtarke Betaſtung zu. 
Zu gleicher Zeit verbreitet fich allmaͤhlig ein 
warmer ſtarker Schweiß über den ganzen Körper, 
die vorhin trockne Mutterſcheide wird feuchter, 
ber vorhin kleine und geſchwinde Puls wird voller 
= und langſamer, und alles zeugt jetzt von einer 
gehörigen Erregung des uͤbrigen Körpers fe 
Wie ber Geburtstheile. Eben fo gut und ſchnell 
* geht es nun nachher auch mit der Herausſtoßung 
der Nachgeburt, weil die Arzeney auch auf 
dieſes Geſchaͤftz mit fortwirkt. Wo ich noch 
bisher beym Rhevmatism des Uterus das Opium 
in der gehoͤrigen Doſi s reichte, da folgte der 
ex Nutterfuchen jedesmal in En Minuten auf 2 
Er : die Geburt des Kindes. — — 


in 2 


+ 


+ So viel in der Kürze von Bifer Rranfeit 2 
1 Gebaͤrmutter. A 


/ 
—— — 


Von der Behandlung der Atonie des 
Uterus.“ 


N 1 
—. . —————ß— 4 


Ehe wir unt noch mit dem Hauptgegenſtande 
dieſes Paragraphen, nämlich mit der Behand: 
lungsart derjenigen Gebaͤrmutterato nie, 
die ſich nach der Geburt des Kindes 

zeigt und Urſache der Nachgeburtszoͤgerung wird, 
naͤher bekannt machen; muͤſſen wir vorher noch 
eine Frage zu beantworten ſuchen, die dem 
ausuͤbenden Geburtshelfer nicht minder wichtig 
iſt. Es ift dies die Frage: Auf welche Art wol 
einer ſolchen nach der Geburt des Kindes erfols 

genden Atonie vorzubeugen HRS: 


— —— 


%«ͤ W A A 


Ich werde mich bey der Beantwortung dieſer 
* Frage um fo kuͤrzer faſſen, da man aus dem 
Veorhergehenden ſchon die Regeln zu dem Ver- 
fahren unter dieſen Umſtaͤnden ſehr leicht wird 
entwickeln koͤnnen. Ich erinnere deswegen nur 
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Sobald man während der Geburt aus den 
im vorigen § angefuͤhrten Erſcheinungen auf 
eine wirklich ſtattfindende Schwäche des Uterus 
ſchlieſſen muß, fo verordne man ſobald als mög? 
lich ſolche innere und aͤußere Mittel, wodurch 
die vorhandene ganz allgemeine oder mehr oͤrtli— 
che Schwaͤche gehoben werden kann. Gegen 
den Rhevmatis mus der Gebaͤrmutter 
gebe man Opium, allein, oder beſſer in Ver; 
bindung mit Ipecacuannhe und etwas Gold: 
ſchwefel, oder als Doverſches Pulver. Groß 
ſe Gaben des Opiums (1 bis 2 Gran) in 
großen Zwiſchenzeiten, (3. B. alle 2 bis 
27 Stunden) ſchienen ſi ſicherer und ſchneller zu 
wirken, als kleinere Gaben in kuͤrzern Zwiſchen⸗ 
eiten. Geiſtige Tinkturen des Opiums wirkten 
weniger als Opium in Subſtanz gereicht. Sehr = 
zweckmaͤß ig unterftüßt man dieſes Mittel durch 
andere guͤnſtige Einfluͤſſe auf die Kreiffende, 
3. B. durch eine gehörig warme Stube, durch 
gute Bedeckungen, durch warmen Chamillenthee, 
durch Einreibungen von fluͤchtigen Salben mit 
Opium in den Unrerleib, =" warme cone 1 


5 


Be, 
Kraͤuteraufſchlaͤge en denſelben, und durch der: 
gleichen mehr. — 

Gegen Atonie der Gebärmutter ohne 
Rhevmatism verordne man Zimttinktur, Naph— 
then, Wein, Fleiſchſuppen u. d. gl. Auch hier 
laſſe man Einreibungen in den Bauch machen 
und gewaͤrmte Tuͤcher auf denſelben legen. Uebri⸗ 
gens ſuche man die Kraͤfte der Kreiſſenden auf 
alle moͤgliche Art zu ſchonen; man gebe ihr die 
bequemſte Lage, man laſſe ſie nicht unnoͤthiger 
Weiſe die Wehen verarbeiten; auch darf fer 
nicht durch vieles Trinken von Chamillenthee 


u. d. gl. in einen unnoͤthigen Schweiß getrieben 


werden, und was desgleichen mehr iſt. 1 
Iſt die Geburt zu ra ſch, zu ſtuͤrmend, 
fo daß darauf ſehr leicht eine Atonie (von indi- 
recter Art) erfolgen kann, ſo ſuche man dieſelbe 
dadurch zu verlangſamen, daß man die Kreiſſende 


ganz auf die eine oder andere Seite (am beſten 


die rechte) legt, daß man die Schultern des 
Kindes (nach Osborns Rath) eine Zeitlang 


BETT halt und fie nur ſehr langſam mit der einen 


| Wee, * daß man mit ai | 
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andern den Bauch ſtark reibt; daß man, wie ich 
das in einem deſperaten Falle dieſer Art that, 
eiskalte Waſſer zu wiederholten Malen über die 
Fuͤße (vielleicht auch wol uͤber den Bauch) gießt, 
daß ma. rigens die Wehen durchaus nicht 
verarbeit laͤſſet, und etwa durch einen Druck 
| gegen eine, in die Mutterſcheide gebrachten groſ⸗ 
ſen Schwamm das Herabſchreiten des Kopfes 
zu verlangſamen ſucht. N 
Gegen die, Atonie ſehr alter, fo. 
wie ſehr junger Gebaͤren den ſind auch 
lauwarme Halbbaͤder ein ſehr wirkſames Mittel. 
i Blutflüſſe aus der Gebärmutter 
waͤhrend der Geburt, als moͤgliche Ur 
ſache einer nachfolgenden Atonie, ſuche man 
dadurch zu ſtillen, daß man der Kreiſſenden eine 
Lage nach derjenigen Seite gibt, wo die Pla⸗ 
zenta anhängt, daß man die Fruchtblaſe zeitig 
ſprengt, oder auch wol in gewiſſen Faͤllen die 
Geburt mittelſt der Zange oder * Ben u 
beendigt. “ 1 
Bey einer mechaniſchen Vertesung % 
. ua durch Stoß, Aale, Aueerlaz des 
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Kindes, durch die plumpe Hand des Geburts⸗ 
helfers u. d. gl. applizire man auf den Bauch 
warme Umſchlaͤge von aromatiſchen Kraͤutern in 
Wein u. d. gl. — ä 

Nach dieſer Vorausſchickung kenmen wir nun 
zum Hauptgegenſtande dieſes Par phen. 

Die Zeichen der Atonie des . zerus nach 
der Geburt des Kindes haben wir ſchon oben 
kennen gelernt. Das gefaͤhrlichſte von allen 
iſt der immerwaͤhrende Blutfluß. Ge 
gen dieſen muß der Geburtshelfer ſchnell mit 
allen möglichen Waffen, mit innern und aͤußern 
Mitteln, zu Felde ziehn. Er kann ihn aber nicht 
anders ſtillen, als wenn er die Thaͤtigkeit des 
Alterung vermehrt, und ihn in Contractionen no⸗ 
Dis innern Mittel zu diem Bueste 
find alle flüchtigen Reizmittel, die in dem gan: 5 
zen Organismus, ſo wie in einzelnen Theilen 
deſſelben, die Erregung ſchnell vermehren. Dieß 
ſind bekanntlich der Wein, Brandwein, die 
. Ren die Zimtt inktur, das Pfeffermuͤnz⸗ 
ES Zimt u. d gl. mehr. Wer der Auwen⸗ 
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dung dieſer Mittel muß der Geburtshelfer ge⸗ 
nau auszumitteln ſuchen, mit welcher Art von 
Schwaͤche er es in dem vorhandenen Falle zu 
thun habe. Iſt die Atonie des Uterus von in; 
directer Art, (wie wir dies aus den vorher: 
gegangenen Umſtaͤnden, z. B. aus der zu ſtuͤr⸗ 
miſchen Geburt u. d. gl. abnehmen koͤnnen) ſo 
reiche er dieſe fluͤchtigen Reizmittel anfaͤnglich 
in einer großen Gabe und vermindere dieſe 
allmaͤhlig, bis ſich Contractionen der Gebaͤr⸗ 
mutter zeigen. Ich habe bey indirecter Schwaz 
che des Uterus mit dem beften Erfolge anfaͤng⸗ 
lich einen bis anderthalb gute Theelöffel voll 
Zimttinktur ſelbſt gegeben und von andern Ger 
burtshelfern geben ſehen. Gewoͤhnlich iſt ſchon, 
wenn nur die Gebaͤrmutterthaͤtigkeit überhaupt 
durch bloße innere Mittel zu erregen iſt, dieſe erſte 
große Gabe hinreichend. Bedarf man aber auch 
noch einer zweyten, ſo iſt ein guter halber 
Theeloͤffel voll davon hinlaͤnglich. 

Iſt die Atonie der Gebärmutter von Di: 
recter Art, (was man wieder aus den vor- . 
f hergegangenen Hinftänden, 3. B. aus den Blut- Bi 


Re 


7 
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flüffen, aus der kraͤgen und langſamen Geburt 
u. d. gl. mehr abnehmen kann) ſo reiche man 
dieſe Mittel in kleinen aber oft wieder, 
holten und ſteigenden Gaben. Ich gebe 
unter dieſen Umſtaͤnden die Zimttinktur, die ich 
bisher bey allen Blutfluͤſſen kurz nach der Geburt 


vorzugsweiſe benutzt habe, anfaͤnglich zu 10 bis 


15 Tropfen und ſteige mit jeder fünften Minute 
um 3 bis 5 Tropfen, je nachdem der Blutfluß mehr 
oder weniger heftig iſt. Habe ich gerade keine Zimt⸗ 
tinktur bey der Hand, ſo gebe ich Brandwein 
oder gewaͤrmten Wein, beydes in verhaͤltniß⸗ 
maͤßig groͤßern Doſen. sr | 


Von 2 Tropfen eines fehr guten Pfeffer 


muͤnzoͤls ſah ich einmal bey einem fuͤrchterlichen 
Blutfluſſe von indirecter Schwaͤche des Uterus 
einen unerwartet ſchleunigen guten Erfolg. — 

Soviel man nun aber auch in manchen Faͤl⸗ 
len mit dieſen innern Arzneymitteln gegen die 
Atonie des Uterus auszurichten im Stande iſt, 
ſo wenig darf ſich der Geburtshelfer auf dieſe 


Mittel allein verlaſſen, ſondern er muß unge⸗ 


ſäumt zu gleicher Zeit ſeine Zuflucht zu den 
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aͤußern Mitteln nehmen. Mit dieſen aͤußern 
Mitteln wirkt er nicht nur geradezu, ſondern 


auch ſchneller auf das vorzuͤglich leidende Or⸗ 


gan; der Erfolg iſt minder ungewiß, der Zeit⸗ 
und Blutverluſt geringer. 

Dieſe aͤuß ern Mittel gegen die Atonie des 
Uterus und die daraus eutſpringenden Blutſlüſſe 


find: 


. ein ſtarkes Reiben des Bauches. 


72 Man bringt dieſe Friectionen am beſten fo 
hoch als moͤglich, ganz in der Magengegend an, 
damit fie zuerſt und am meiſten den Mutter: 


grund treffen. Die niedriger angebrachten 
Frictionen, z. B. in oder ſogar unter der 
N abelgegend reizen nur den Koͤrper oder 
Hals des Uterus, und veranlaſſen hier gar | 
leicht blos partielle Zuſammenziehungen, Stri⸗ 1 


eturen und Incarcerationen. Man thut des⸗ 


wegen ſehr wohl daran, wenn man bey dieſen 
Reibungen die operirende Hand ſo auf den Bauch 3 
applitirt, daß die Handwurzel nach unten ge 


8 
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richtet iſt, die Fingerſpitzen aber die Magenge, 
gend, oder noch beſſer die rechte region. hy- 
pochondr. berühren, weil man nur dann ganz 
ſicher ſeyn kann, den Grund der Gebärmutter, 
der in den meiften Fallen, unmittelbar nach der 
Geburt des Kindes, eine leichte Schieflage nach 
der rechten Seite hat, zu treffen. Dieß ver⸗ 
richte man mit der einen Hand. Mit dem Zei— 


gefinger der andern Hand reibe man zugleich 


(was aber wol nur vor einem Geburtsſtuhle oder 
d. gl. thunlich iſt) innerlich den Muttermund, 
um mit dem Daumen derſelben aͤußerlich den 
Kitzler. Eine Manipulation, der ich mich 


unter ſolchen Umſtaͤnden, aber auch nur unter 
ſolchen deſperaten, dringenden Umſtaͤnden, 


als eines guten Erweckungsmittels der Gebaͤr⸗ 

mutterthaͤtigkeit einigemal bedient habe. 
Bleiben nun alle dieſe Handgriffe nach einer 

Anwendung von mehrern Minuten ohne Erfolg, 


kann die reibende Hand noch immer gar kein, 


oder nur ein ſehr unbedeutendes, bald 


g wieder vergehendes Entſtehen von 
SGebärmucterkugel fühlen, fließt das 
2 2 8 * 7 
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Blut immer noch ſtark und anhaltend ab, () fo 
tile man jetzt ja f 5 
2) kalte Eſſig- oder Brandweinaufſchlaͤge auf den 
Bauch und Einſpritzungen in die Gebaͤrmutter 
von laue m Waſſer mit etwas Effig oder 


Wenn man eine Kreiſſende in einem Ge⸗ 
burtsſtuhle entbunden hat, ſo kann man 
ſehr leicht nach dem hoͤrbaren Geraͤuſche des 
in das untergeſtellte Gefaͤß hinabflieſſenden 
Blutes die Dauer und Menge des Abganges 

5 berechnen. Nicht fo leicht wird es uns den 
Grad des Blutfluſſes zu beſtimmen, wenn vir 
die Kreiſſende in einem Bette entbunden 
haben, und das abflieſſende Blut ſich auf und 
in dem weichen Bettzeuge verliert. Es iſt 
daher ſehr rathſam, daß man in dieſem Falle 
da, wo man aus gewiſſen Erſcheinungen waͤh⸗ 
rend der Geburt auf eine nach der Geburt 
‚mögliche Atonie des Uterus ſchlieſſen muß, die 
nachfolgenden kleinen Vorkehrungen treff: 

Man lege der Kreiſſenden ein feſtgeſtopf⸗ 

tes, einige Zoll hohes Kiſſen unter das Kreuz. 

Diann drucke man mit der geballten Hand 

dicht an dieſem Kiſſen und gerade ſenkrecht un⸗ 

ter der Mutterſcheidenöffnung ein großes, 

tiefes Loch in das Bette ein, und bedecke 
dann dieſes Loch mit einer drey oder viern 

Tach zuſammengelegten großen Serviette oder 85 0 


+5 ‘ 
rothen Wein oder Brandwein zu machen. 
Die kalten Aufſchlaͤge muͤſſen fo plößlich als 
moͤglich applizirt werden, und duͤrfen dann nur 
einige wenige Secunden liegen bleiben, weil wir 


andern Leinwand. Bey dieſer Vorrichtung, 
die der Reinlichkeit und anderer Urſachen we⸗ 
gen bey jeder Entbindung im Bette zu 
empfehlen iſt, ſammelt ſich das Blut in der 
gemachten Vertiefung an, und kann ſich nicht 
durch das ganze Bette verbreiten. Der Ge: 
burtshelfer iſt alſo auch im Stande, aus der 
Menge des in dieſer Vertiefung vorraͤthigen 
Blutes, nach Abzug des Wenigen, was in 
die Leinwand u. dgl. gedrungen iſt, eine ziemlich 
genaue Berechnung des ganzen Abganges zu 
machen. Auch kann er bey dieſer Vorrichtung, 5 
wenn er wiſſen will, ob der Blutfluß ſich min⸗ 
dert oder noch in feiner erſten Staͤrke fort: 
dauert, die untergelegte Serviette von Zeit zu 
Zeit wegnehmen, und eine friſche uͤber die 
obige Vertiefung ausbreiten. Das hohe, unter 
das Kreuz gelegte Kiffen verſchafft ihm über: 
dem den Vortheil, daß er, wenn die umſtaͤn⸗ 
de es erfordern, mit der Mutterſpritze und 
auch ſelbſt mit der Hand bequem an und in 


die Mutterſcheide und den Uterus gelangen | 


kaun, ohne daß er genöthiget wäre, die Kreiſ⸗ 
ſende, wie es e wol geschah, queer üer 


{ 
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hier nur den ploͤtzlichen Eindruck der Kälte 
auf die Empfindungsorgane benutzen, kei⸗ 
nesweges aber durch ihre anhaltende Ein: 
wirkung dem Koͤrper viel Waͤrmeſtoff ent⸗ 
ziehen wollen, was hier offenbar mehr 
ſchaden als nutzen wuͤrde. 

Zu lauwarmen Einſpritzungen een zu nur 
kleinen Zuſaͤtzen von Eſſig, Wein oder Brand: 
wein, rathe ich deswegen, weil ich aus mehrern Be⸗ 
obachtungen weiß, daß die bisher in dieſen Fal- 

len gebräuchlichen ſehr kalten und ſehr ſcharfen 


Einſpritzungen, wenn ſie vielleicht einerſeits den 


Blutfluß um einige Sekunden fruͤher ſtillen, da⸗ 
fuͤr auf der andern Seite die innerliche, em: 
pfindliche Gebaͤrmutterhaut fo nachtheilig affizi⸗ 
ren, daß nicht nur die darauf folgenden Zuſam: 


menziehungen in den erſten Tagen des Wochen⸗ 


bettes (die ſogenan uten Nachwehen) aͤuſſerſt haͤu⸗ 
ſig und ſchmerzhaft ſind, ſondern auch die Dauer 


* 2 * 
das Bett iu legen und fie tübuch einer un | 
anftänfigen Entbloßung und einer 9 Tu 
aneuieken * * . 
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der blutigen Lochien dadurch um vieles verlän: 
gert wird. — Uebrigens muß die Mutter: 


ſpritze ſo hoch als moͤglich in die Gebärmutter 


hineingebracht, und der Strahl mit einiger 


Vehemenz an die Mutterwand getrieben wer⸗ 


* 


den, wenn man nicht wieder bloß gewiſſe Stel: 
len an der untern Haͤlfte des Uterus treffen, und 
anſtatt der nöthigen Zuſammenziehungen des 
Muttergrundes, Stricturen in der Gegend des 
Koͤrpers veranlaſſen will. 

Alle dieſe Mittel kann man ſehr kräftig dar 
durch unterfrügen, daß man nach der Mo 5 
renheimiſchen Idee 
3) einen anhaltenden, ziemlich far; 

fen Druck auf den Bauch entweder 
mittelſt der beyden Haͤnde eines Gehuͤlfen, 
oder mittelſt eines 12 und mehrfach zuſam⸗ 
mengelegten Bett- oder Tiſchtuches anwen: 
det. Durch dieſen⸗ Druck werden einmal 
die Frictionen erſetzt, die man ja bey den 

Aufſchlaͤgen nicht fortſetzen kann und über: 

haupt auch nicht zu lange fortſetzen darf; 


7 


ö 4 5 daun werden aber auch die Gebaͤrmutterge⸗ 
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faͤße etwas zuſammengedruͤckt, was gewiß 
immer einigen Einfluß auf die Hemmung 
des Blutes hat. 

Itens applizire man die kalten Umſchlaͤge 
von Eßig u. d. gl. auch um die Fuͤße. 
Aus dem bekannten Conſens dieſer Theile 
mit dem Uterus laͤßt ſich die oft ſehr auf: 
fallende Wirkſamkeit dieſes Mittels bey 
Gebäͤrmutterblutflüſſen leicht erklaͤren. — 
Sind nun unter der Anwendung dieſer 
Mittel abermals Mehrere Minuten verfloffen, 
ohne daß ſich die Kugel bildete und der. „Blutfluß 
nachließ; bemerkt man uͤberdem auch ſchon eini⸗ 
ge bedenkliche Veraͤnderungen im Pulſe, Athen: 
holen, im Geſichte der Kreiſſenden u. f. w., ſo 
wird es ſchlechterdings unumgaͤnglich nothwen— 
dig, den kräftigſten Reiz, den wir für 
die Gebaͤrmutterfaſern haben, nicht laͤnger un⸗ 

an angewendet zu laſſen, ſondern un 
ztens, die ganze Hand in den uterus 


a Bringen, und durd ein hartes 


lebhaftes Betaſten und Reiben . 
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Thaͤtigkeit dieſes Organs zu weh: 
ken. Es iſt durch die vielfaͤlltigſten Beob⸗ 
achtungen der Geburtshelfer erwieſen, daß, 
wo bey der Gebaͤrmutteratonie alle andern 
Mittel und Handgriffe ohne Erfolg blieben, 
am Ende dieſe innern Reibungen ihre Wir: 
kung nicht perſagten. 
Man beobachte uͤbrigens bey n bas, 
griffe noch folgende Regeln: 

1. Man bringe die eine oder andere mit Oel 
oder Haferſchleim beſtrichene Hand ganz 
ſo warm und unabgekuͤhlt ein, als ſie 
von Natur iſt. Ich halte es nicht fuͤr 
rathſam, die Hand, wie es bisher meh⸗ 
rere Geburtshelfer thaten, vor dem 
Einbringen in den Uterus in kaltem Waſ⸗ 
ſer oder gar in kaltem Eſſig abzukühlen. | 

Man erreicht damit den Zweck nicht, den 

man erreichen will. Ehe man mit der 

kalten Hand an die Stelle, wo die Pla⸗ 

zenta gelöft iſt, oder überhaupt in die 

Gebärmutterhöhle gelangt, iſt die Ober⸗ 
flache dieſer Hand durch das herausflieſ⸗ 

“Ir 50 n ; 
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ſende Blut und die Wärme der Mutter: 
ſcheide ſchon wieder auf ihre erſte Tempe⸗ 
ratur zurückgebracht; und geſetzt auch, 
die kaͤltere Temperatur erhielte ſich bis 
uͤber die Mutterſcheide hinaus, fo iſt es 
doch ſicher, daß ſie, ehe ſie an den Mut⸗ 
tergrund gelangt, vorher den Mut- 
termund und Mutterkoͤrper affiziren muß. 
Dieß gibt dann wieder Veranlaſſung zu 
vorſchnellen, parttellen Zuſammenziehun⸗ 
gen, die wir doch, ſoviel wir koͤnnen, 
zu verhuͤthen ſuchen muͤſſen. Uebrigens 
gilt hier von der Schaͤdlichkeit dieſer 
Kälte ganz das Nämliche, was ich kurz 
vorher über die Falten und ſcharfen Ein: 
ſpritzungen gefagt habe. — Sobald 
man nun mit der Hand in der Gebaͤr⸗ 
mutterhöhle iſt, fo verſuche = | 


4 2. die erſten und ſtaͤrkſten Reibun⸗ 
7 gen an derjenigen Stelle der 
Mutterwand zu machen, von 
der ſich die Plazenta ge loͤſt hat. 


* 
\ 
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Man kann dieſe Stelle leicht auffinden. Hat 
man nun hier einige Frictionen (vielleicht nur 
mit ein paar Fingerſpitzen) vorangeſchickt, ſo 
druͤcke man das geloͤſte Stüd der Pla⸗ 
zenta feſt an die Gebaͤrmutterwand 
an. Dieß iſt gewiß das ſicherſte Mittel, den 
Blutfluß in der Geſchwindigkeit auf einige Mi: 
nuten zu ſtillen, und der Gebärmutter eine kleine, 
wenn ichs fo nennen darf, Erholungsperiode zu 
verſchaffen. Damit dieſer Handgriff vollfom: 
men gelinge, muß man die andere Hand 
aͤußerlich über der Gebaͤrmutter an der 
Stelle, die derjenigen, wo man ſich jetzt inner⸗ 
lich befindet, correſpondirt, und die man ganz 
deutlich durch die Bauchdecken fuͤhlen kann, an⸗ 
bringen, und ſolchergeſtalt den Mutter: 
kuchen und Uterus zwiſchen beyde 
Haͤnde nehmen. Das hemmt nicht nur au⸗ 
genblicklich den Blutfluß, ſondern wird auch, 
beſonders wenn beyde Haͤnde unter dem Andruͤk— 
ken der Plazenta nicht ganz ſtill und ruhig lie 
7 ſondern fi ia zugleich etwas hin und AR 

2 
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bewegen, ein ſehr kraͤftiger mechaniſcher Reiz 


fuͤr die Gebaͤrmutterfaſern.— 


Ms 


Man kann unter diefen Umſtaͤnden auch vom 
Plo ucquetſchen Handgriffe Gebrauch ma- 


5 chen, der gewiß ſo unnuͤtz nicht iſt, als ſich's 
vielleicht einige praktiſche Geburtshelfer einbil— 


den, und den ich vor ungefähr 12 Jahren bey 
einer von der fuͤrchterlichſten Haͤmorrhagie be 


gleiteten Atonie des Uteius, gleich unmittelbar 
nach dem Abgange des Mutterkuchens, mit 3 


nem ganz auffallend glücklichen Erfolge ange⸗ 
wandt habe. — 1 
Fuͤhlt man nun endlich außerlich und inner⸗ 


lich (wohin man es durchaus, und wäre es auch 
durch ein halb⸗ und mehrſtuͤndiges Manipuliren 


und Andrücden des Mutterkuchens zu bringen 
ſuchen muß, wenn man die Perfon retten will) 


daß die Thätigkeit des Uterus wiedergekehrt iſt, 


und er ſich nun ſtark genug zuſammengezogen 


und verkleinert hat; eme man zu gleicher 
Zeit „ daß der Blutfluß, was eine natürliche 
Folge der vermehrten Contraction iſt, innehaͤlt, 


und die Kleihene von Seit zu Zeit kleine wer 


„ 


7 


"Due | 
henartige Schmerzen fühle, ſo kann man jetzt | 
mit aller Sicherheit die Hand vorſichtig wieder | 
herausziehen, und die nun noch übrige Abs 
ſonderung und Herausſtoßung des 
Mutterkuchens gaͤn zlich und allein 
der Natur 5 a 


Da ich in dieſer an Vorſe Haul den 
| meinem eigenen aͤltern Verfahren und von meh⸗ 
rern ſehr achtungswuͤrdigen Geburtshelfern, die 
hier lieber die Nachgeburt durch eine kunſtliche 
| Loͤſung und ſobald als moͤglich fortgeſchafft wiſ⸗ 
| fen wollen, abweiche, ſo iſt es meine Schuldig 
| feit, daß ich hier einige meiner Gruͤnde anfuͤhre, 
warum ich jetzt zu jener und nicht zu dieſer Verfa, 
rungsart rathe. Ich will mich hier gar nicht 
auf die Menge von glücklichen Erfahrungen, die 
ich ſelbſt neuerdings über dieſen Punkt gemacht 
habe, berufen, fondern nur meinen Leſern fol: 
gendes zu bedenken geben a 


an Kann es wol jemals rathſam ſeyn, die 
Kreißende in einem Augenblicke, wo ſie 

1 webarch den kurz vorhergegangenen Blutver⸗ 5 
oh luſt bis auf einen hip Grad rn 
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und fuͤr jeden ſchmerzhaften Handgriff um 

jo. empfindlicher worden iſt, durch die Ab— 

ſchaͤlung der Plazenta mehrere Minuten 

lang zu martern? Ich nenne dieß ganz 

gefliſſentlichmartern; denn das Abſchaͤlen 

des Mutterkuchens von einer at oni ſchen 

Gebaͤrmutter, iſt, wie mir das gewiß jeder 

Geburtshelfer, der dieß verſucht hat, u 7 
geben wird, eine fuͤr die arme Kreiſſende 

eben fo ſchmerzhafte, als für den Geburts: 

helfer ſchwere Operation. Der atoniſche 

Uterus iſt zu weich, zu ſchlaff, zu duͤnne, N 

reſiſtirt nicht genug, und bildet jeden Au⸗ 

genblick Falten, die ſich den 1 5 

a in den = fa, e 


25 Sollte es 
2. wol rathſam ſeyn, durch eine neue und 
nun vollkommene Trennung des Mutter 
kuchens, den ſchon vorhandenen ſchwachen 
den Blutfluß nicht nur auf einige weni⸗ 
ge Augenblicke, und um einige wenige 
Unzen mehr (wie das bisher von manchem 4 
behauptet wurde) d um eine in den 


5% 
meiſten Fällen ſehr bedeutende Quan 
titaͤt zu vermehren? Daß die Menge des 
hier durch die gewaltſame Wegnahme des 
Mutterkuchens verurſachten neuen "Blut: 
fluſſes wirklich ſehr beträchtlich ſey, muß 
jeder unpartheyiſche, weder fuͤr die eine 


noch andere Meynung blind eingenommene 


Beobachter, ſchon nach ſeiner Erfahrung a 
einraͤumen; man wird ſich aber um noch ſo 
mehr davon uͤberzeugen, wenn man bedenkt, 
daß die in der That ſchmerzhafte Ope- 
ration des Abſchaͤlens, daß der dabey un: 
vermeidliche Blutverluſt, daß die Angſt 
und Furcht der Kreiſſenden u. d. gl. eben 
ſoviel hoͤchſt ſchwaͤchende Einfluͤſſe ſind, 
wodurch die Zuſammenziehungskraft des 


Uterus von neuem gelaͤhmt und eine 
groͤßere Atonie zu Wege gebracht wird, bey 
der dann nothwendig der Blutfluß um ſo 


ſtaͤrker und lebensgefaͤhrlicher werden muß, 


da der Mutterkuchen, der hier noch einen 
Tampon abgeben koͤnnte, gaͤnzlich fehlt, 
und das Blut frey und ungehindert in die 


+, 
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weite Gebaͤrmutterhoͤhle ſtroͤmen kann. — 
Und wer ſichert es uns ; 
3, daß die auf unſere Manipulationen für 
den einen Augenblick wiedergekehrte Thaͤ⸗ 
= „tigkeit des Uterus auch noch in dem an⸗ 
115 ern und naͤchſten Augenblicke nach 
der Wegnahme des Mutterkuchens, anhal— 
ten werde? Wer ſteht uns dafuͤr, daß die 
eben entſtandenen Contractionen des Uterus 
ſtark und lebhaft genug ſeyn und bleiben 
werden, um nach dem Abgange der Pla⸗ 
zꝛenta die nun noch größere Zahl von offenen 
Gefaͤß⸗Enden gehoͤrig zu ſchließen, fo daß 
nur noch ſehr wenig Blut abfließen kann? 
Wenn wir dieß alles gehoͤrig erwaͤgen, wenn 
uns die Erfahrung uͤberdem lehrt (wie ſie es 
wenigſtens mich gelehrt hat) daß bey der eben 
vorgeſchlagenen Methode nicht nur der Blutfluß 
eben fo ſicher geſtillt, als ſicher und zuverlaͤſſig 
auch uͤber kurz oder lang die Herausſtoßung der 
Nachgeburt von der Natur allein und auf die 
ſchmerzlofeſte, ſanfteſte Art bewerkſtelliget wird; 


, 


Ei 


fo weiß ich nicht, ob es hier dem ausuͤbenden Ge⸗ 
burtshelfer wol noch ſchwer werden koͤnne, zwiſchen 
dieſen beyden Methoden zu waͤhlen. Vorzuͤglich, 
wenn er uͤberdem noch an den Vortheil denkt, daß 

er bey der von mir angerathenen Methode zu: 
gleich Zeit gewinnt, auch von den noͤthigen in⸗ 
nern Arzneymitteln den gehörigen Ge; 
brauch zu machen. Sehr oft und meiſtentheils iſt 
die Atonie der Gebärmutter nicht bloß örtlich, 
(wie z. B. nach einem Stoße, Drucke oder irgend 
einer andern mechaniſchen Verletzung) ſondern ſie 
iſt mit einer allgemeinen Schwaͤche des 
Organismus verbunden, und muß dann 
wenn die wiederkehrende Energie der Gebaͤrmut⸗ 
ter von Dauer ſeyn ſoll, auch mit innern 
Arzneymitteln behandelt werden. Wie 
oft kamen nicht den Geburtshelfern Faͤlle vor, 
wo ein durch bloße oͤrtliche Mittel und Mani⸗ 
pulationen, wie man glaubte, ſicher und vollkom- 
men geſtillter Blurfluß „ ehe man ſich's verſah, 
mit der erſten Staͤrke wiederkehrte. Hier hatten 
wir gewoͤhnlich viel zu wenig auf den allgemei⸗ 
nen Schwaͤchezuſtand des Koͤrpers geachtet, und 
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von den dagegen anzuwendenden innern Mitteln 
gar keinen, oder doch nur einen ſehr unbedeu⸗ 
kenden Gebrauch gemacht. — 

Nachdem man nun die eben angefuͤhrten Regeln 
und Methoden befolgt hat, trage man die 
Kreiſſende vorſichtig aus dem Geburtsſtuhle 
(worin ſie ſich bey einem laͤngern Aufenthalte 
leicht erkaͤlten koͤnnte) in ihr Bette, und gebe 
ihr eine bequeme und fuͤr die Nabelſchnur ſichere 
Lage. Man laſſe fisädas Kind zwiſchendurch 
anlegen, um auch durch den bekannten, bey 
Saͤugenden ſich ſo oft durch ein ſchmerzhaftes 
Ziehen in und nach der Tiefe des Beckens aͤußern⸗ 
den Conſens der Bruͤſte mit der Gebaͤrmutter, 
dieſe zu lebhaftern Contractionen zu reizen. Nun 
| erwarte man geduldig den Zeitpunkt ab, wo 
unter neuen, aͤußerlich deutlich fuͤhlbaren Con⸗ 
eraetinnen des uterus, ſich wieder kleine, un: 
terbrochene Blutfluͤſſe einſtellen, und die Kreiſſen⸗ 
de zugleich einige leichte Wehen empfindet. Im 
Augenblick jeder ſolchen Wehe (aber durchaus 
nur dann und nicht fruͤher) ziehe man nun mit 
der einen Hand ganz leiſe am Nabelſtrange, 
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und druͤcke mit der andern Hand ziemlich feſt auf die 


Gebaͤrmutterkugel, um damit ihren Muskelfaſern 


Wirkung zu verſtaͤrken. Sinkt unter dieſem 
Manoeuvre die Nachgeburt allmaͤhlig tiefer herz 
ab, was die innere Unterſuchung leicht aus⸗ 


gleichſam einen Anlehne-Punkt zu geben und deren 


weiſet, fo fahre man unter den nöthigen Pauſen 
fo lange damit fort, bis der Mutterkuchen gänz; _ 


lich aus den Geburtstheilen herausgetreten iſt. 
Man wird in jedem Falle mit dieſem einzigen 


Handgriffe ausreichen, wenn kein neuer Umſtand 


ſich dem Abgange des Mutterkuchens in den 


Weg legt, wie z. B. eine zu feſte Cohaͤrenz deſ⸗ 
ſelben, fehlerhafte Lage u. d. gl. wobey denn 


freylich noch ein anderes Verfahren zu 5 85 


genommen werden muß. 


St nun die Nachgeburt da, eh unterlaſſe 
man es ja nicht, die Beſchaffenheit der 


N Mutterkügel noch eine gute Weile genau 
zu beobachten. Bleibt ſie eine halbe oder 
gar ganze Stunde lang ununterbrochen bey ihrer 
einmal gewonnenen Haͤrte und Kleinheit, ſinkt ſie f 
dabey immer noch tiefer in die Beckenhoͤhle herab, fo 
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kann man ganz ſicher ſeyn, daß die Atonie 
gaͤnzlich gehoben iſt, und man nunmehr weder 
aͤußerliche noch innerliche Blutfluͤſſe zu beſorgen 
habe. Das ſicherſte Zeichen, daß ſich der Uterus 
bis auf den gehoͤrig kleinen, ganz gefahrloſen 
umfang verkleinert habe, iſt das, wenn man, 
indem man bald nach dem voͤlligen Abgange der 
Nachgeburt mit einem Finger in den Mutter: 
mund geht, ungefähr einen oder anderthalb Zoll 
hoch uͤber demſelben auf einen unebenen, eckigten 
harten Korper ſtoͤßt. Dieſer Körper, iſt manch⸗ 
mal ſo hart, daß Anfänger wol nicht ſelten auf eini⸗ 
ge Augenblicke lang dadurch getaͤuſcht werden, 
und ihn fuͤr irgend einen vorliegenden Theil eines 
zweyten Kindes halten. Es iſt dieß aber weiter 
nichts, als die innere Flaͤche von dem durch die 
Zuſammenziehung bis auf einen ſehr kleinen Raum 
verdickten und hertgewordenen Mutterkörper 
oder Muttergrunde WO man dieſen Mutter; 


grund u. d. gl. dem Muttermunde ſo nahe fühlt, 
da iſt ſchlechterdings „ aus leicht heontetichen Ur⸗ 


ſachen, kein Stats mehr möglich. — — 
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Ehe wir diefen Gegenſtand verlaſſen, muß 
ich vorher noch auf ein paar ſehr merkwuͤrdige 
Umſtaͤnde und Abweichungen aufmerkſam machen. 

Die Beobachtung lehrt zwar, daß in den 
bey weitem meiſten Fällen die Atonie des Ute— 
rus nach der Geburt des Kindes von einem mehr 
oder minder ſichtbaren Blutfluſſe begleitet if. 
Es tritt aber auch, obgleich ſehr viel ſeltener, 
der Fall ein, daß bey allen uͤbrigen Zeichen einer 
wahren Atonie, z. B. großer Ausdehnung und 
Weichheit des Uterus, Mangel an Wehen u. d. gl. 
dennoch entweder gar kein Blut oder nur 
ſehr wenig Blut aus den Geburtstheilen 
fließt. Die Urſache dieſes mangelnden ſich tba⸗ 
ren Blutfluſſes kann in einem von den beyden 
nachfolgenden umſtaͤnden . Es hat ſich 
entweder A 


1. der Mutterkuchen noch gar nicht geloͤſt, 


ſondern haͤngt noch mit ſeiner ganzen Flaͤ— 
che an der Gebaͤrmutterwand, oder 

2. er hat ſich zwar ſchon gaͤnzlich oder zum 
Theil geloͤſt, es fließt auch Blut aus den 
offenen Gefaͤßen des Uterus, aber dieſes 
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Blut wird gewiſſer Hinderniſſe halber, die 
ſich ſeinem Abfluſſe durch die Scheide in den 
Weg legen, aͤußerlich nicht ſichtbar, fon: 
dern bleibt in der Gebaͤrmutterhoͤle zuruͤck, 
füllt und dehnt dieſe aus u. ſ. w. 

Die erſtere Urſache, die gewohnlich nach 
fehr uͤbereilten Wendungen oder Zangenopera⸗ 
tionen, wobey man dem Uterus keine Zeit laͤſſet,“) 
dem Kinde zu folgen und ſich gehoͤrig zu verkleinern, 
entſtehet, iſt von keiner Gefahr. Das ſimple Be⸗ 
harren der Gebaͤrmutter in dem ausgedehnten Zu⸗ 
ſtande, ohne daß dabey aus derſelben Blut fließt, 
kann die Kreiſſende nicht toͤdten. Man erwartet 
ganz ruhig den Zeitpunkt, wo der Uterus ſich 
endlich zuſammenzuziehen anfaͤngt, und verfaͤhrt 

dann nach den oben angefuͤhrten Regeln. 5 

Ungleich mehr Gefahr iſt mit dem z we yten 

Falle verknüpft, wo bey einer Atonie der Ge 


© Es if deswegen eine ſehr wichtige Regel, 

die man nie vergeſſen muß, ſich bey dieſen 

g Operationen nie zu übereilen, und die nöthigen 
Contractionen des Uterus durch ein fleißiges 

und ſtarkes Reiben des Bauches in den letzten 

Augenblicken der Geburt des Kindes zu be⸗ 
e 
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baͤrmutter nach ſchon geſchehener Trennung des 
Mutterkuchens, das Blut nicht zu den 
Geburtstheilen herausflteßt, ſondern 
in der atoniſchen Gebaͤrmutter zuruͤck— 
bleibt, und ſich dort anhaͤuft. Dieſer 
in der That ſehr gefährliche Umſtand, dieſe 
bekannte hemorrh. uteri interna, un⸗ 
terſcheidet ſich von allen uͤbrigen Zuſtaͤnden der 
Gebaͤrmutter nach der Geburt des Kindes „durch 
nachfolgende c ragen 


1. Das erſte Zeichen iſt das der Gebärmutter: 


atonie überhaupt: weicher hoher Unterleib 


ohne eine Spuhr von Gebaͤrmutterkugel 
und von Wehen. 


2. Faſt jedesmal fließt anfänglich immer etwas 
Blut, und zwar in einem ununterbroche— 
nen Strome ab; nach einigen Secunden 
hoͤrt aber der Blutfluß auf, ohne daß man 


durch die Bauchdecken eine merkliche Ver⸗ 
kleinerung und An des 55 | 


rus fühlt. 


3. Nach Verlauf von mehrern Minuten fängt 


der vorhin ganz weiche und plattere Bauch 


I 


1 


5 und feinem ganzen Umfange nach fuͤhlbar 


1 
allmaͤhlig an, bis hoch in die Magenge⸗ 
gend anzuſchwellen; er wird elaſtiſcher und 
widerſtrebender gegen den Druck der un— 
terſuchenden Hand; dabey empfindet die 
Kreißende manchmal, nicht immer, einen 
ſtumpfen, kolikartigen, gedehnten Schmerz, 
beſonders im Muttergrunde. 
4. Wenn man nun die Kreißende, ſich auf 
eine Seite (beſonders die rechte) legen laͤſſet, 
was man durchaus thun muß, wenn der 
uterus aus der Bauchhoͤhle heraustreten 


werden ſoll, fo trifft man auf einen groſ— 
ſen, elaſtiſchen Sack, der nichts anders 
als der vom Blute Auge Fruchthaͤl⸗ 
ter iſ ttt | 
5. So oft man nun dieſen Sack aͤußerlich 
ſtark mit der Hand druͤckt, ſo oft wird 
auch die Kreißende fuͤhlen, daß Blut 3 
geht. 
6. So fließt ch eine ziemliche Menge eines 
warmen und fluͤſſigen Blutes aus der Ge⸗ 
bärmutter, ſo oft man mit den Fingern 


95 
etwas von dem im Muttermunde befindli; 


chen geronnenen Blute wegnimmt. Das 
Naͤmliche findet auch Statt 


7. wenn man die Nabelſchnur ſtark anziehet 


und ſie dabey hin und herbewegt, und da— 
durch dem ſluͤſſigen Blute durch das ger 
ronnene einen Weg bahnt. 


Unter dem Anziehen der Nabelſchnur fuͤhlt 
man im Bauche ganz deutlich die correſpondi⸗ 


rende Bewegung des Mutterkuchens. 


Bey der innern Betaſtung des Mutter— 
mundes findet man denſelben ausgedehnt, 
weich, und nichts von dem oben beſchrie— 
benen harten Koͤrper. Hat nun der Blut: 
fluß einige Zeit gedauert, ſo kommen noch 
zu dieſen Erſcheinungen alle die uͤbrigen 


hinzu, die in der Regel jeden ſtarken 
Blutfluß zu begleiten pflegen, wie z. B. 


Veraͤnderung des Pulſes, der kleiner, ſchwaͤ⸗ 

cher, ſchneller, ungleich und zitternd wird: 

die Kreiſſende gaͤhnt mehrmal und ſchnell hin: 

tereinander, ſie wird kurzathmigt, angft: 
j E 
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B 
1 


lich; ein kalter Schweiß tritt an die Haut 
u. ſ. w. u. ſ. w. 
5 Die naͤchſte Veranlaſſung dieſes innerli⸗ 
chen Blutfluſſes iſt die Verſtopfung des Mut: 
termundes oder der Mutterſcheide entweder 
a) durch den gaͤnzlich gelöften und auf 
oder durch den Muttermund herabgefal⸗ 
lenen, ihn feinem ganzen Umfange nach 
bedeckenden oder ausfuͤllenden Mutterku⸗ 
chen; oder, was ungleich oͤfterer vor: 
koͤmmt, N 
b) durch Blutklumpen, die ihre Entſtehung 
wahrſcheinlich der Ruhe und einer zu dicken, 
gerinnbaren Beſchaffenheit des Blutes, fo 
wie wol auch einer zuſtarken und anhalten⸗ 
den Einwirkung der aͤußern Kaͤlte auf die 
innern Geburtstheile zu verdanken haben. 
Die den Muttermund verſtopfende Urſache 
moͤge nun ſeyn welche fie wolle, fo erfordert 
dieſer innerliche Blutfluß auf jeden Fall, daß 
der Geburtshelfer ungeſaͤumt mit feiner Hand 
in die Gebaͤrmutter gehe, und hier ſo ſchnell 
als moͤglich alle die zur Stillung des Blut— 
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fluffes noͤthigen Handgriffe anwende. Se länger 
man zoͤgert, deſto atonifcher wird der Uterus, 
und man laͤuft wirklich Gefahr, daß dieſer am Ende 
ſelbſt auf die wirkſamſten Handgriffe u. ſ. w. ſich 
gar nicht mehr zuſammenziehen kann. Auch 
wird der Uterus durch den fortdauernden 


+ 


Blutgang immer mehr ausgedehnt, die Gefaͤß⸗ 


Öffnungen deſſelben werden groͤßer, und die 
| Menge des Blutabganges nimmt in ſteigender 
Progreſſton zu. Man glaube ja nicht, daß 
wohl am Ende das Blut ſelbſt das Bluten hem— 
me. Bloß uͤber dem Muttermunde und in der 
Mutterſcheide, wo es mit der kaͤltern athmoſphaͤ⸗ 
riſchen Luft in Berührung kommt, iſt das Blut 
geronnen und zu Klumpen gebildet; weiter oben 
iſt es noch ganz warm und fluͤſſig, und kann alſo 

nicht etwa als Tampon auf die offenen Gefaͤße 
wirken. — Sobald man nun mit der Hand im 
Uterus iſt, beobachte man folgendes Verfahren: 
Vor allen Dingen ſuche man die Gebärmutter: 
thaͤtigkeit, wie oben, durch ein inneres und 
aͤußeres Reiben und Betaſten dieſes Organs, zu 


erwecken. Fuͤhlt man, daß der Uterus anfaͤngt 
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fid) zuſammenzuziehen, ſo leere man ganz all⸗ 
mählig und vorſichtig einen Theil des im Frucht⸗ 
haͤlter attgefatüiheiten Blutes aus, damit er 
Raum gewinne, ſich zu verkleinern. Iſt der 
Mutterkuchen entweder gaͤnzlich oder doch 
groͤſtentheils geloͤſt, fo verſuche man nicht 
weiter den oben gelehrten Handgriff des Andruͤk— 
kens, ſondern nehme ihn lieber vorſichtig und 
langſam heraus. Aber ja gleich unmittelbar dar: 
auf, fo ſchnell als möglich, mache man dann meh; 
rere ſtarke und große Einſpritzungen von lauem 

Waſſer mit etwas Eſſig, rothem Wein, Brandwein 
u. d. gl. Iſt dieß geſchehen, ſo gehe man wieder mit 
der Hand zuruͤck in den Uterus, und fahre nun mit 
dem innern und aͤußern Betaſten deſſelben ſo 
lange fort, bis er ſich dicht um die geballte 
Hand zuſammengezogen hat. Endlich ziehe man 
dann dieſe zugeſpitzt wieder heraus, und applizire 
noch einige von den obigen Einſpritzungen. 
Haͤngt aber der Mutterkuchen noch mittelſt einer 
großen Flache mit der Gebaͤrmutterwand zuſam⸗ 


men, ſo verfahre man Ke nach den oben 
N 1 . 
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Dieß wären nun die Hauptmomente bey der 
Erkenntniß und Behandlung der Gebärmutter: 
atonie, als erſter in dieſer Abhandlung anzu⸗ 
fuͤhrenden Urſache der Nachgeburtszoͤgerungen. 


Ich ſchließe jetzt dieſen Abſchnitt mit 
einigen noch dahin gehoͤrenden Rathſchlaͤgen und 
Bemerkungen, die vielleicht manchem Geburts; 
helfer, beſonders dem angehenden, nicht ganz 
unwillkommen ſeyn werden. 


1. Wenn das eben geborne Kind ſehr ſtark 


mit Blut bedeckt iſt, ſo iſt dieß ein Be— 
weis, daß ſich ſchon waͤhrend der Geburt 
aus dem gelsften Mutterkuchen viel Blut 


in die Gebaͤrmutter ergoſſen haben muß, 


und der Geburtshelfer hat alsdann gewiß 
Urſache, alle nachfolgenden Erſcheinungen 
genau und lange zu beobachten, damit er 


nicht von einem gefaͤhrlichen e 


uͤberraſcht werde. 


2. Sobald und ſo lange ſich die Gebaͤrmutter 
als eine kleine, runde oder eckigte 
und harte Kugel zeigt, ſo hat man von 


den von Zeit zu Zeit, und noch ſo oft 
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wiederkehrenden kleinen Blutfluͤſſen, ſchlech⸗ 

terdings nichts zu fuͤrchten. Dieß iſt das 
unumſtoͤßlichſte Axiom in der Ge— 
burtshuͤffe. Ein haufiger, aber un: 
terbrochener Blutabgang iſt ſogarſ oft 
nach langſamen und ſchweren Geburten das 
beſte Vorbeugungsmittel von Gebaͤrmutter⸗ 
entzuͤndungen. | 


3. So ſind auch alle die einen Blutfluß manch⸗ 
mal begleitenden kleinen, wiederholten 
Ohnmachten durchaus gar nicht zu 
fuͤrchten, wenn nur im Augenblick der 
Ohnmacht oder kurz vor derſelben, die Kreiſ— 
ſende Wehen empfindet, und der Geburts, 
helfer äußerlich die Contractionen des Ute, 
tus oder ein deutliches Haͤrterwerden def - 

ſelben fühlt. Dieſe kleinen, bald voruͤber⸗ 
gehenden Ohnmachten zeigen ſich in der 
Regel nur bey ſehr ſchwaͤchlichen, empfind— 

lichen Frauen, und ſind mehr die Folge des mit 
den Contractionen verbundenen Schmerzes, 
als des Blutverluſtes. Ich habe mehrere 

Falle in meiner Praxis erlebt, wo in den 
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erſten 12 und mehr Stunden nach der Ge— 
burt, jede Nachwehe, bey welcher na⸗ 
tuͤrlich immer etwas Blut mit abging, von 
einer kleinen Ohnmacht ſelbſt, oder doch we⸗ 
nigſtens von einer kurzen Anwandlung der: 
ſelben begleitet wurde. 


4. Was das Auf ſuchen des Mutterku⸗ 


chens betrifft, fo gibt es Falle, beſonders 


bey ſehr fetten Frauen, wo ſich unter ei— 
nem anhaltenden leichten Blutfluſſe die Ge: 
bärmutter wirklich ſchon bis auf die kleine, 
harte und gefahrlofe Kugel zufammengezo: 
gen und verkleinert hat, der unerfahrene 
Geburtshelfer dieſelbe aber dennoch als 
eine ſolche nicht auffinden kann. Die 
Kugel liegt dann ſo tief in der Beckenhoͤle, 


und iſt von den Gedaͤrmen und einem großen 


und fetten Netze ſo ſehr bedeckt, daß man 
fie durchaus nicht eher herausfuͤhlen kann, 
als bis man die Kreißende mehr linkshin 
legt, und auch die Gedaͤrme u. ſ. w. mit der 
Hand ſanft nach der linken Seite hinuͤber— 


ſchiebt. Greift man nun unmittelbar auf — 


. —— ˙ VEN DORE VER EEE 
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dieſes Mandeuvre mit den Fingerſpitzen 

recht tief in die Bauchhoͤhle hinein, fo er: 
reicht man die Mutterkugel gewiß. Ge⸗ 

woͤhnlich liegt dann bey einem ſolchen tiefen 

Stande des Uterus der Mutterkuchen ſchon 

in der Scheide, und kann auf der Stelle 
weggenommen werden. 


5. Es iſt ein Vorurtheil, wenn man glaubt, 
daß eine zoͤgernde Nachgeburt in der Regel 
nicht früher und nicht fpäter als am drit: 
ten Tage nach der Geburt des Kindes 
abzugehen pflege. Iſt Atonie die Urſache 
ihrer Zoͤgerung, fo geſchieht dieß weit fruͤ— 
her, weil dieſe Urſache bey dem Gebrauche 
zweckmaͤßiger aͤußerer und innerer Mittel, 
ſelten länger als 12 bis 24 Stunden hin 
durch anhalten kann. Iſt zu feſte Co⸗ 
haͤrenz des Mutterkuchens mit der Ge⸗ 
baͤrmutterwand die urſache davon, ſo koͤn⸗ 
nen auch wol 4, 5, 6 und mehrere Tage 
darüber hingehen, ehe und bevor ſich die 
Nachgeburt vollkommen loͤſet und wegge⸗ 
nommen werden kann. 


See 


er | 
6. Wo man bey einer Atonie der Gebaͤrmut⸗ | 
ter die Nachgeburt nach der oben angege— 
benen Regel zuruͤckgelaſſen hat, da thut 
man wohl daran, die Kreißende nicht 
auf die eine oder andere Seite 
hin zulegen. Denn bey einer Seiten⸗ 
lage der Kreißenden und des Uterus hoͤrt 
nicht nur der Druck des Gebaͤrmutterſackes 
auf die Aorta und andern Staͤmme der 
groͤßern Blutgefäße auf, ſondern der Ute⸗ SE 
rus ſinkt auch in eine der Darmbeinvertie— N 
fungen, wodurch, da das Blut in dieſer 
Lage des Fruchthaͤlters nicht gut aus dem⸗ 
ſelben herausfließen kann, ein inner li? 
cher, leicht zu überfehender und ploͤtzlich J 
toͤdtender Blutfluß veranlaſſt werden ae 
fönnte, — 


u 


ztens muß ich hier endlich noch die Bemer— 
kung nachholen, daß manchmal nach der 
Geburt des Kindes Blutfluͤſſe ſich zeigen, 
die eben ſo ſtark und anhaltend ſind, als 
ob fie aus der Gebaͤrmutter kaͤmen, die 


aber eine ganz andere Quelle haben und 
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eine ganz andere Behandlung erfordern. 
Dieſe Blutfluͤſſe entſtehen, wenn entweder 
große, in der Mutterſcheide befindliche Blut⸗ 
aderknoten oder Saͤcke während der Ge: 
burt aufgeplatzt ſind, oder wenn ein ge⸗ 
faͤßreiches Mittelfleiſch ſtark eingeriffen iſt. 
Wo man Grund hat, einen von dieſen 
beyden letztern Umſtaͤnden zu vermuthen, 
da abſtrahire man von allen innern Mit: 
teln, und wende nur ſogleich aͤußerliche oͤrtli⸗ 
che Mittel an, wie z. B. mit Eſſig oder Brand⸗ 
wein angefeuchtete Tampons in die Mutter: 
ſcheide, oder Eſſigtuͤcher Außerlich feſt gegen 
Sie eingsil ene Stelle des Dammes ange⸗ 
druͤckt. Ich muß hiebey den Anfaͤnger 
warnen, daß er die Blutſtuͤſſe aus dieſer 
Quelle nicht gering achte, und ihnen zu 
lange nachſehe. Ich weiß einen Fall, wo 
eine Neuentbundene aus einem nicht ſehr 
bedeutenden, ſeitwaͤrts laufenden Einriffe 
im Mittelfleiſche ſich wuͤrde zu Tode geblutet 
haben, wenn man nicht endlich dieſe Quel; 
len des Blutfluſſes aufgefunden. und ſie 
ſchleunig und ſtark genug verſtopft ei 


25 
2 
Unregelmaͤßige, partielle Zuſammen⸗ 
ziehungen der Gebärmutter 


ſind eine zwote und gleichfalls ziemlich haͤu⸗ 
fige Urſache von Nachgeburtszoͤgerun— 


gen. Sie unterſcheidet ſich von der Atonie der 


Gebaͤrmutter ſehr weſentlich dadurch, daß hier keine 
ſolche gaͤnzliche und allgemeine Schwaͤche oder Laͤh⸗ 
mung der Gebaͤrmutterfaſern Statt findet, ſondern 


daß vielmehr die Gebaͤrmutter ſich wirklich in 


allen Punkten zuſammenzieht, nur an einigen 
Stellen ſtaͤrker und andauernder, als an an 
dern. 5 

Wenn der Mutterkuchen von der Gebaͤr⸗ 


mutter nicht nur labgeſondert, ſondern auch 


herausgeſtoßen werden ſoll, fo muß ſich der Ute, 
zus gleichmäßig verkleinern und durch feine 
ganze Subſtanz, am ſtaͤrkſten aber in ſeinem 
Grunde und Koͤrper, wo gewoͤhnlich die Pla— 


zenta ihren Sitz hat, zuſammenziehen. Ge. 


2 8 
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ſchieht dieß nicht, contrahirt er ſich nicht allge: 


mein, ſondern nur partiell, an der einen oder an: 
dern Stelle ſtaͤrker oder anhaltender als ſonſtwo, ſo 
muß dadurch aus leicht begreiflichen Gruͤnden die 
Nachgeburt eingeſchloſſen und zuruͤck gehalten 
werden. 2 

Man beobachtet ſolche partiellen Zuſammen⸗ 
ziehungen, die man auch wol Krampfwe 
hen oder Kraͤmpfe in der Gebaͤrmutter zu 
nennen pflegt, an jeder Stelle des Uterus, am 
häufigften kommen fie aber i m Koͤrper und 
im Mun de deſſelben vor. 


Sie zeigen ſich nicht blos nach der Geburt 


des Kindes oder in demjenigen Zeitpunkte, wo 
die Plazenta herausgeſtoßen werden ſoll; fon: 
dern man trifft ſie auch ſchon fruͤher und waͤh⸗ 
rend der eigentlichen Geburtsarbeit ſelbſt an. 
Es iſt gut, wenn der Geburtshelfer alle 
die unterſcheidenden Kennzeichen dieſer Krampf: 
wehen, wodurch ſie ſich waͤhrend der Geburts⸗ 


arbeit verrathen, genau kennt. Er kann dann 


ſchon fruͤhzeitig mit ſchicklichen innern und 
äußern Mitteln gegen dieſe Negellofigkeit des 


0 
I * 
t 1 


* *. 
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Fruchthaͤlters zu Felde ziehen, und dadurch, 
nicht nur das Heraustreiben des Kindes, ſon⸗ 
dern auch des Mutterkuchens um vieles be⸗ 
ſchleunigen.— 
Die partiellen, regelloſen Zuſammenziehun⸗ 
gen des Uterus Fuer ſich 


I. FERN der Geburt des Kindes 
dadurch 


2) daß die Wehen ſchmerzhafter als 
gewoͤhnlich ſind, daß ſie nicht in der Tiefe 
des Beckens, ſondern mehr an der vor: 
dern und mittlern Flaͤche des Uterus em⸗ 

pfunden werden, und daß die fo wohl: 
thaͤtigen ſchmerzloſen Zwiſchenzei⸗ 
ten, dieß fi ihere Zeichen einer guten, 
Achten Wehe, beynahe gänzlich fehr 
len, Bey einem ganz vollkommen natuͤrlichen 


Gange einer Geburt muͤſſen die Zwiſchen⸗ 


zeiten der Wehen ganz ohne allen Schmerz 
ſeyn. Dieß iſt aber bey den Krampfwehen 
ſelten, vielleicht nie der Fall. Der Schmerz 
dauert, obgleich in einem geringern Gra: 
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de, auch noch in den Zwiſchenzeiten fort. 
Doch darf man wol nicht immer; aus dieſem 
Zeichen allein auf Krampfwehen ſchlieſ— 
ſen. Bey manchen fehlerhaften Lagen 
des Kindes, wodurch die Gebaͤrmutter 
ungleichmaͤßig z. B. zu ſtark in die Breite 
ausgedehnt wird, ſind die beſten, wahren 
Wehen oft eben fo ſchmerzhaft und anhal⸗ 
tend, als wenn die unregelmaͤßigſten Zu⸗ 
ſammenziehungen Statt faͤnden. 


b) Eine beſtimmte Stelle der Ge 
baͤrmutter, am haͤufigſten queer in der 
Mitte ihres Koͤrpers, ſchmerzt bey 
der Betaſt ung. Gewoͤhnlich iſt dieß 
die Stelle, wo ſich eine gewiſſe beſtimmte 
Lage von Queer⸗Muskelfaſern einzeln und 
ganz unabhaͤngig von der uͤbrigen Gebaͤr⸗ 
mutter, zuſammengezogen und verkuͤrzt 
hat. Beym Rhevmatismus der Ge 
baͤrmutter iſt der Uterus zwar auch 
empfindlich; dieſe Empfindlichkeit erſtreckt 
ſich aber mehr uͤber den ganzen Umfang 


5 deſſelben, da ſie ſich in dieſem Falle 


— — 
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nur auf eine gewiſſe kleinere Stelle be⸗ 
ſchraͤnkt. Ueber und unter dieſer Stelle 
ſchmerzt die Gebaͤrmutter nicht. Dazu 
kommt denn noch 


e) daß man an dieſer Stelle manchmal 


ganz deutlich fuͤhlt, wie dieſelbe unter 


und nach jeder Wehe harter und 
geſpannter iſt, als jede andere Region 
des Fruchthaͤlters. Es nimmt ſich ganz 


fo aus, als ob der Gebaͤrmutterſack mit- 


telſt eines breiten queerumgeſchlagenen 
Bandes an dieſer Stelle feſt zuſammen— 
geſchnuͤrt waͤre. — Ein anderes Zei: 
chen dieſer partiellen Contractionen des 
Uterus iſt 


d) auch dieſes, wenn das Kind ſich 


während jeder Wehe ſehr lebhaft, 


ſchnell und andauernd bewegt. 
Bey der mehr allgemeinen Contraction 
des Uterus werden alle Gliedmaßen des Kin⸗ 
des dem Stamme ſo ſehr genaͤhert, und 
das Kind zu einer ſolchen Kugel⸗ oder 
Eyform zuſammengelegt, daß ihm bar 
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durch, beſonders wenn ſchon der größte 
Theil der Waſſer abgefloſſen iſt, alles 
Vermögen, ſich zu bewegen, genommen 
wird. Zieht der Uterus ſich aber nur 
nach einer gewiſſen beſchraͤnkten Nic 
tung einiger feiner Queer - Fleiſchfaſern 
zuſammen, ſo wird das Kind nur an 
ein er Stelle ſeines Koͤrpers einge, 
ſchnuͤrt und gepreſſt, was ihm natürlich 
unangenehme Empfindungen machen und 
daſſelbe zu wiederholten und lebhaften Bewe⸗ 
gungen ſeiner Gliedmaßen (die ſich in 
dem uͤbrigen nicht contrahirten Theil des 
Uterus frey bewegen koͤnnen) noͤthigen 
muß. — Auch gehoͤrt hieher eine ganz 
gewohnliche Erſcheinung bey dieſen nicht 
allgemeinen, ſondern mehr partiellen Zu 
ſammenziehungen der Gebaͤrmutter, daß 
nämlich der Kopf des Kindes ſich 
unter jeder Wehe ſehr ſtark hin 
* und herber egt, und auf dem unter; 

ſuchenden 1 herumtanzt. 
Es iſt dieß immer ein Beweis, daß 


81 | 
wechſelsweiſe bald dieſe bald jene Portion | 
von Gebaͤrmutterfaſern ſich verkuͤrzt und | 
dem Körper des Kindes bald dieſe bald | 

| 
| 


jene Stellung gibt. 


e, Iſt die partielle Zuſammenziehung vor: 
zuͤglich im Mutter mund e, fo iſt dieſer, 
ad daß die Kreißende die Wehe 
ganz beſonders im Kreuze empfindet nicht 
nur ſehr geſpannt, hart und bey 
der Beruͤhrung empfindlich, fon 
dern er zieht ſich auch, anſtatt wie bey 
der allgemeinen Contraction des Uterus 
tiefer herabzutreten „ganz ungewoͤhnlich in 
die Hoͤhe hinauf. Dabey haͤlt dieſe ſeine 
Spannung und e auch noch 
in den Zwiſchenzeiten der Wehen an, und 
iſt gewoͤhnlich mit einem vermehrten Triebe 
zum e verbunden. 


. —————— — — * — — ale 


f. Bey Krampfwehen m 105 ber Puls 
klein, ſchwach, hart und ee 
geſchwind. 

5 


— 


— 
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Die Krampfwehen, als Ur ſache einer Wach: 
geburtszögerung, verrathen ſich durch fol: 
gende Erſcheinungen: 5 

Wenn ſich die Faſern des Muttermun⸗ 
des allein, oder doch verhaͤltnißmaͤſ— 
ſig am ſtaͤrkſten zuſammenziehen, ſo 
iſt =. 

dieſer ungewöhnlich klein, geſchloſten, und 
hart anzufuͤhlen. 1 2 

Es fließt nur wenig Blut ab, weil entwe: 
der die Nachgeburt oder Blutklumpen die geringe 
Oeffnung bedecken und leicht verſtopfen. 

N Wenn man dieſen zuſammengezogenen Mut⸗ 
termund druͤckt, ſo ſchmerzt er, obgleich nicht 


in dem Grade, wie beym Rheumatismus. 


Auch ſteht der Muttermund hoͤher und iſt 


ſchwerer als gewöhnlich mit den Fingern zu er- 


reichen. Dieß iſt vorzuͤglich unter jeder Nach— 
wehe der Fall „ wo der Muttermund ordentlich 


in die Hoͤhe ſteigt, und die Mutterſcheide ver: 


laͤngert. 


Beym Krampfe im Muttermunde bildet die 
übrige Gebärmutter zwar auch, wie ſonſt, eine 


1 


- 
1 . 
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Kugel; dieſe Kugel iſt aber nicht klein und hart 


genug, und liegt noch zu hoch uͤber der obern 
Beckenoͤffnung. 


Nimmt der Kram pf vorzuͤglich den Koͤr⸗ 


per der Gebaͤrmutter ein, ſo aͤußert ſich 


dieß dadurch, daß man ganz deutlich durch die 


Integumente fuͤhlen kann, wie der Uterus die 
Geſtalt einer Sanduhr angenommen hat. 

Die zwar nicht ganz weiche, aber auch nicht 
ganz harte obere Haͤlfte dieſer Sanduhr, liegt 


noch ſehr hoch in und oft Bi über der en = 


belgegend. 


Bey den heftigſten, ſchneldendel und ſelte 
nen Wehen tritt der Mutterkuchen nicht tiefer 


herab; ja es iſt oft nicht das Mindeſte von dem, 
ſelben im Muttermunde zu fuͤhlen. Es fliege 


auch kein, oder nur ſehr wenig Blut ab; die 
Mutterkugel wird, nach der Wehe nicht viel 
kleiner, härter oder eckigter (wie das z. B. bey 


einer feſten Abhaͤſion der Fall iſt), ſondern be⸗ 
haͤlt faſt dieſelbe Größe, Geſtalt und Haͤrte, 


die fie vor der Wehe hatte. a 
g F 2 22 8 
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Betaſtet man zur Zeit einer Wehe die Ge 
baͤrmutter von außen, fo empfinden die Kreiſ— 
ſenden einigen Schmerz davon, aber nicht im 
Grunde oder ganzen Umfange des Uterus, ſon— 
dern vielmehr nur in einer, und zwar in derje, 
nigen Gegend des Koͤrpers, wo in dem Augen⸗ 
blick die Zusammenziehung Statt findet. — — — 

Ehe wir nun zur noͤthigen mediziniſchen und 
chirurchiſchen Behandlung dieſer Urſache von 
Nachgeburtszoͤgerungen uͤbergehen, muͤſſen wir 
uns auch zuvor, damit wir auch daher einige 
Maßregeln der Vorſicht und Prophylaxis neh⸗ 


men koͤnnen, mit denjenigen Umſtaͤnden 


und Verhaͤltniſſen bekannt machen, 
unter denen ſolche partielle Contrac⸗ 
tionen des Uterus am haͤufigſten 
vorkommen. Dieß ſind / 


Erſtlich ſehr ſtarke Schieflagen des 


Fruchthaͤlters nach vorne oder 
nach der Seite. Hier ſteht der Kopf 
wie das ganze Kind ſchief gegen den Becken— 
rand gerichtet; es wird bey jeder Wehe 


dasjenige Stuͤck der Gebärmutter, das 
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zwiſchen dem Kopfe und dem Beckenrande 
liegt, (gewoͤhnlich ein Theil des Halſes) 
gewaltſam gedruͤckt und gepreſſt, und da— 
durch am Ende ſo gelaͤhmt, daß es beym 
Heraustreiben der Frucht wenig oder gar 


nicht mitwirken kann. Dauert dieſe Laͤh⸗ 


mung auch beym Nachgeburtsgeſchaͤfte fort, 
ſo muß daraus nothwendig eine Zoͤgerungs⸗ 
urſache entſtehen. Der Uterus zieht ſich 
hier naͤmlich um die Plazenta nur mit ſei— 


nen ungelaͤhmten Stellen, d. i. in dem 


Koͤrper zuſammen, und incarcerirt ſie da— 
durch. . 

» Sehr fehlerhafte Lagen und Stel: 
lungen der Frucht, die nicht ſelten die 
Begleiter von ſtarken Schieflagen der Ge— 
baͤrmutter ſind. Wo das Kind keine, der 
natuͤrlichen Eyform des Uterus angemeſſene 


Stellung hat, ſondern vielleicht ſehr ſchief 


oder gar queer in demſelben liegt, da wer— 
den gewiſſe Stellen der Gebaͤrmutter, wie 


3. B. der Körper u. dgl., wenn die Kunſt 


dieſe unnatuͤrlichen Lagen nicht bald ab 


* 
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aͤndert, zu regelwidrig und zu ſtark aus⸗ 
gedehnt und in ihrer Zuſammenziehungs⸗ 
kraft ſo ſehr geſchwaͤcht, daß fie beym Her; 
austreiben der Nachgeburt eben ſo wenig 
als beym Herausſtoßen des Kindes mitwir⸗ 
ken koͤnnen. Der Uterus zieht fi dann | 
wieder an'den ungeſchwaͤchten Stellen par⸗ 
tiell und am ſtaͤrkſten zuſammen, und macht 
dadurch Compreſſionen oder Incarceratio⸗ 
nen des Mutterkuchens. Kommt zu die: 
ſem allen nun noch der Umſtand hinzu, daß 
35 die Plazenta nicht im Grunde, 
ſondern an einer der Seiten, oder | 
mehr, an der vordern oder hintern f 
Flaͤche anſitzt, ſo iſt eine ſolche 
partielle Zuſammen ziehung um 
ſo leichter moͤglich. An der Stelle, 
wo die Plazenta ihren Sitz hat, werden 

i die Gebaͤrmutterfaſern durch das Ziehen 
f an der Nabelſchnur und durch das zerrende 
Gewicht des Mutterkuchens ſelbſt, ſtaͤrker 
als anderswo gereizt. Befindet ſich dieſe 
Stelle nun im Muklekkrper oder Mut⸗ 4 
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terhalſe, fo zieht fich dieſer natürlich, des 
groͤßern und naͤhern Reizes wegen, ſtaͤrker | 
als der Muttergrund zuſammen, preſſet 


und ſchließt die Plazenta ein u. ſ. w. Wuͤr⸗ 

de der Muttergrund hier von oben herab 

eben ſo ſtark als der Mutterkoͤrper auf die | 

Plazenta wirken, fo müßte ſie einer Art | 

von periſtaltiſchen Bewegung folgen und 9 

ihren Weg durch den Muttermund neh: 

men. R \ 

Solche partiellen Zuſammenziehungen, be. 
ſonders des Koͤrpers der Gebaͤrmutter, und die 
daher entſtehenden Incarcerationen des Mutter: 
kuchens ſind auch ſehr oft 5 

Atens eine Folge von zu ſchnell be⸗ 

endigten kuͤnſtlichen, Geburten, : 
z. B. Zangenoperationen oder Wendungen. 
Wer das Kind zu ſchnell herauszieht, ent— % 
zieht dem Muttergrunde den gewohnten 
mechaniſchen Reiz zu ploͤtzlich, und läßt 
ihm nicht Zeit genäg, dem Körper des Kin; 
des gehörig nachzufolgen; dagegen reizt er 
die untere, engere und vielleicht noch nicht Ä 


„ 


zum Durchgange ganz vorbereitete Haͤlfte 
des Uterus durch die Geſchwindigkeit, wor 
mit er das Kind durch dieſelbe hindurch— 
zieht, viel zu ſtark, veranlaſſt hier (im Koͤr⸗ 
per und Halſe naͤmlich) heftige Contractio⸗ 
nen, die mit den Zuſammenziehungen im 
Boden der Gebaͤrmutter in gar keinem 
Verhaͤltniß ſtehen, und legt dadurch den 
ſehr leicht begreiflichen Grund zu Incarce— 
rationen, in fo fern und fo lange dieſe def: 


tigern Contractionen, was ſehr haͤufig der 


Fall iſt, auch noch nach der Geburt des 
3 


Kindes praͤdominirend fortdauern. — So 
entſtehen auch Compreſſionen und Incarce⸗ 


rationen des Mutterkuchens 
tens, wenn man zu fruͤh und gleich un⸗ 
mittelbar nach der Geburt des Kindes, be; 

ſonders bey bejahrten Erſtgebaͤrenden, an 
einem unrechten Orte des Bauches zu 


5 5 Bi 
ſtarke Reibungen anbringt. Ich habe 


1 


oben gezeigt, wie und wo man die Neir 
bungen des Bauches, deren man ſich ge⸗ 


woͤhnlich zur Befoͤrderung des Abganges der 4 


FW 
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Nachgeburt zu bedienen pflegt, machen 
17 muͤſſe. ER man eine dieſer Regeln, | 
und macht z. B. die Reibungen zu tief 
am Bauche, d. h. in der Gegend dicht 
uͤber den Schaamknochen, ſo noͤthigt man 8 
dadurch die Faſern des Gebaͤrmutter, 
körpers oder Halſes ſich fruͤher und | 
ſtaͤrker zuſammenzuziehen, als die Faſern des 
Gebärmuttergrundes, was aber den Ge; 5 ! 
ſetzen der fortſchreitenden Bewegung, wo⸗ | 
durch die Plazenta allmaͤhlig von oben 
nach unten hinabgetrieben wird, geraden; AR 
weges zuwider iſt. Um alſo einer Incar— 
ceration von dieſer Urſache vorzubeugen, 
muß man die erſten Reibungen ſchlechter- 
dings immer ſo hoch als möglich, und 
zwar in der Gegend des . 
des anbringen. a 3 
Incarcerationen der Plazenta pflegen auch 
dann zu entſtehen, wenn 
ötens, der untere Abſchnitt der Ge 
bär mutter, z. B. Muttermund oder 
Mutterhals bey irgend einer Operation 
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i 
| 
(Wendung oder Zangengeburt u. dgl.) zu | 
gewaltſam und unvorfidtig von | 
der Hand oder dem Snftrumente | 
behandelt und gereizt wurde. Was 
im vorhergehenden Falle durch die ſtarken 
Reibungen von außen bewirkt wird, ge⸗ | 
ſchieht hier durch das ſtarke Reiben und 
Preſſen dieſer Theile von innen. Es ent⸗ 
ſtehen auch hiedurch wieder blos oͤrtliche, 
vor den Zuſammenziehungen des Mutter⸗ 
grundes pradominirende Contractionen des 
untern Abſchnittes der Gebaͤrmutter. Man 
muß deswegen beym Einbringen der Hand, 
1 3. B. zur Loͤſung der Arme, oder bey der 
5 Application der Zangenloͤffel (die, um nicht 
zu reizen, auch nicht kalt eingebracht wer⸗ 
den duͤrfen) ſo ſanft und behutſam als nur 
immer moͤglich verfahren. 
Ein ſolcher oͤrtlicher Krampf, beſonders des 
Muttermundes, wird endlich auch Br felten 
dadurch veranlaßt. 
ztens, daß man unvorſichtig genug ik, der 
äußern kalten atmosphaͤrſſchen Luft 


. 
2 
* 1 
4 
7 
a 
f 
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gleich unmittelbar nach dem Abgange des 
Kindes aus den Geburtstheilen, jeden 
Zutritt zu den innern Theilen zu ge⸗ 
ſtatten. 


1 


9. F. 


Wir kommen jetzt zur Behandlung die: 
ſer zweyten Urſache von Nachgeburtszoͤgerungen. 

Da, meinen Beobachtungen zu Folge, bey 
den partiellen Zuſammenziehungen des Uterus 
niemals, wenn nicht noch eine zweyte Urſache 
wie zu B. zu feſte Cohaͤrenz u. dgl., mit der⸗ 
ſelben zuſammentrifft, bedeutende Blutfluͤſſe oder 
andere Zufälfe entſtehen, die eine ſchnelle Weg⸗ 
nahme der Nachgeburt erfordern; ſo hat die 
Kunſt in den meiſten Fallen ‚diefer,, Art nichts 
weiter zu thun, als, durch zweckmaͤßige innere 
und äußere Mittel den Krampf oder die oͤrtli— 
che Zuſammenziehung zu heben, die Thätigkeit 
der Gebaͤrmutter allgemeiner zu machen, und dann 
uͤbrigens den endlichen freywilligen Abgang der 
Nachgeburt ganz ruhig abzuwarten. 
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Die wirkſamſten innern und aͤußern 
Mitt el, um die zu ſtarke partielle Zuſammen⸗ 
ziehung der Gebaͤrmutter zu heben und in eine 
mehr allgemeine durch ihre ganze Subſtanz ſich 
aͤußernde Contraction zu verwandeln, ſind: 


a) gehoͤrige Erwaͤrmung der Kreiſſenden in 


in einem dichten, guten Bette, Waͤrm— 
flaſche n an die Füße, warme Tücher über 
die Bruͤſte. 


b) Sanfte Reibungen des ganzen Bauches 


mittelſt weicher, gewaͤrmter Tuͤcher. 

c) Einreihungen in den Bauch und den 
Schaamberg von fluͤchtigen Salben mit 
Opium | oder Muskatnußol 2 Eajeputöl 
Nelkenoͤl u. d. gl. i 


Chamillen, Rosmarin und aͤhnlichen 
Kraͤutern, mit Wein angefeuchtet. 

e) Warme Einſpritzungen von Chamillen⸗ 
decoct nit Opium u. d. gl. in die Ge: 
baͤrmutter. a 


d) Warme Umfchläge auf den Bauch, von 


f) Bey einem Krampfe des 1 u 


des reibe man denſelben auf die ſanfteſte 


33 


Art, und wende dabey zugleich das O ſi⸗ 
anderſche Opiatoͤl an. Innerlich 
gibt man 
g) Opium, Caſtoreum, Ipecacuannhe u. 
d. gl. in kleinen und oft wiederholten 
Gaben. 0 
Dieß waͤren nun ungefaͤhr die Mittel. Ge⸗ 
wiß wird man in den meiſten Faͤllen zur Hebung 
dieſer Urſache ſchon mit dieſen wenigen eben ge⸗ 
nannten Mitteln ausreichen. Man wird auf 
die Anwendung derſelben ſehr bald eine große 
Veraͤnderung gewahr werden. Es entſtehen mit 
dem angenehmen Gefühl von gleichmaͤßiger, ges 
höriger Wärme durch den ganzen Körper, oͤftere 


und allgemeinere Gebaͤrmutterzuſammenziehun⸗ 
2 


gen, die Kreiſſende läßt jetzt mehr Urin, als fie 
vorhin wegen der Mitleidenſchaft der Blaſe mit 
der Gebaͤrmutter, laſſen konnte; es geht ſchon 
mehr Blut ab, der Muttermund wird weicher 
und groͤßer, die Gebaͤrmutterkugel wird kleiner 
und haͤrter, es findet ſich mehr Drang zum 


Stuhl und Waſſerlaſſen ein, der Muttermund 


Aund durch ihn die Plazenta ſenken ſich tiefer 
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herab u. d. gl. mehr. Gewoͤhnlich zeigt ſich dieß 
alles ſpaͤteſtens nach einer zwölf: oder acht— 
zehnſtuͤndigen Anwendung dieſer Mittel. 
Zieht ſich's aber damit laͤnger hinaus, und 
tritt der Mutterkuchen N den nun wiederge— 
kehrten öfteren, allgemeinern und ſtaͤrkern We⸗ 
hen demungeachtet nicht tiefer herab, ſo kann 
man mit der größten Sicherheit darauf rech⸗ 
nen, daß noch eine neue und zweyte Urſache 
bey dieſer Zoͤgerung mitwirke. Dieſe iſt dann 
in den bey weiten meiſten Fällen eine mit um 
gewoͤhnlicher Cohaͤrenz verbundene 
Adhaͤſion der Plazenta an den Sei⸗ 
ten oder an der vordern Wand des 
Uterus. Durch das feſtere Anhaͤngen des Mut⸗ 
terkuchens wird dieſe Stelle der Gebärmutter, 
wo die Adhaͤſton Statt findet, vor allen an: 
dern ganz beſonders ſtark und immerwaͤhrend 
gereitzt und dadurch auch die partielle Zuſam⸗ 
menziehung immerwaͤhrend unterhalten. Die 
Zeichen und Behandlung dieſes Falles kommen 
| | im nächften Paragraphen vor. Seltener iſt die 
ungewöhnliche und unbequeme Lage des Mut, 
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terkuchens allein, (3. B. in einer ſtark überhän; 
genden Gebaͤrmutter u. d. gl.) die Urſache ei⸗ 
ner bedeutenden Zoͤgerung, wo man dann nur 
unter jeder Wehe den Bauch mit der Gebaͤr— 
mutter ein wenig in die Hoͤhe heben und beſſer 


nach der Beckenachſe ſtellen, oder auch bey zu 


ſtarken Seitenlagen die Kreiſſende auf die 
entgegengeſetzte Seite legen darf u. d. gl. 
Sollte aber der Fall eintreten, daß man 
aus irgend einem Grunde, z. B. einer zu 
großen Furcht und Aengſtlichkeit der Gebaͤhren⸗ 
den wegen, oder weil waͤhrend der partiellen 
Zuſammenziehung ein ſehr heftiger Blutfluß 
entſtehet u. d. gl. genoͤthiget wäre, den Ver, 
ſuch mit dem Einbringen der Hand zu ma— 


chen, ober wol gar die Nachgeburt ſchleunig 


wegzunehmen, fo verfahre man in der Haupt; 
ſache ganz fo, wie ich das in einem der vor; 
hergehenden Paragraphen angerathen habe. Man 
merke ſich dabey nur noch folgende Regeln und 
umſtaͤnde: | 

. Vor dem Einbringen der Hand mache 


man einige erſchlaffende Einſpritzungen, 
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| z. B. aus Haferſchleim mit Opium oder 
Hyoscyamusoͤl u. d. gl. 

2. Man beſtreiche dann die gehoͤrig er: 
waͤrmte Hand ſtark mit Opiatsol. 

3. Ehe man in irgend einem Falle mit der 
Hand den Verſuch macht, durch eine 
krampfhaft zuſammengezogene Stelle in die 

Gebaͤrmutter zu gehen, muß man fchlech- 
terdings vorher die beſten innern und 
aͤußern Mittel angewandt haben. Man 
wuͤrde ſonſt ohne dieſe Vorbereitung in 

8 manchen Faͤllen gar nicht durch die ver⸗ 
engte Stelle kommen koͤnnen, ohne den 
Uterus durch eine gewaltſame Behand: 
lung hoͤchſt gefaͤhrlich zu verletzen. 

4. Man waͤhle zum Einbringen der Hand, 
wo moͤglich, den guͤnſtigſten Zeit 

punkt, d. i. denjenigen, wo es deutlich 
iſt, daß der Krampf in der Gebaͤrmutter 
etwas ſchwaͤcher iſt, als in andern 
Augenblicken. Dieß kann man beſonders 

daraus abnehmen, wenn die Gebaͤrmutter 
ſich, beſonders in ihrer Mitte, etwas 
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weicher anfühlen laͤſſet, wenn wieder et 
was Blut abgeht, wenn die Kreiſſende 
ſchon eine Zeitlang keine Wehen mehr 
empfand, wenn ſie durch einen ſanften, von 
reichlicher Ausduͤnſtung begleiteten Schlaf 
erquickt worden iſt, u. d. gl. mehr. 
Man ſchiebe die Hand nicht ſchnell 
und gewaltſam durch die verengerte Stelle, 
ſondern bdangſam und behutſam. Des 
Blutfluſſes wegen hat man jetzt keine Ur— 
ſache mehr zu eilen, weil die eindringende 
Hand den weitern Fortgang deſſelben hin: 
dert. 8 a 

. Um nun den Muttermund oder uͤberhaupt 
jede andere zuſammengezogene Stelle der 


Gebärmutter zu erweitern, möchte ich hier 


wol zu derjenigen Methode rathen, der ich 
mich ſchon ſeit mehrern Jahren mit Gluͤck 
bediene. Sie iſt folgende. Ich bringe 
zuerſt den Zeige- und Mittelfinger bis uͤber 
ihr erſtes Glied durch die verengerte Stelle 
hindurch. Dann draͤnge ich den Daumen, 

der vorher gekruͤmmt und muͤſſig in der 
| G 
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Handflaͤche lag, in der Gegend der zwo— 
ten Gelenkbiegung zwiſchen dieſe beyden 
Finger hinein, und ſtoße ihn nun, immer 
noch zwiſchen ihnen, ſo lange und ſo weit 
hinauf, bis die Spitzen aller drey Fin; 
ger zuſammenſtoßen und eine und dieſelbe 
Fläche berühren. Durch dieſes Mandeuvre 
mit dem Daumen habe ich nun ſchon die 
Oeffnung um ſo viel mehr erweitert, als 
die Dicke des zu den erſten zweyen Fingern 
hinzugekommenen Daumens betraͤgt. Nun 
ziehe ich den Daumen wieder etwas zuruͤck, 
und ſchiebe, um den dadurch entſtandenen 
leeren Raum wieder auszufüllen, die bey: 
den andern Finger hoͤher hinauf. Jetzt 
wiederhole ich daſſelbe Mandeuvre mit dem 
Daumen, bis abermals alle drey Finger— 
ſpitzen zuſammenſtoßen. Auf dieſe Art bin 
ich nun allmaͤhlig bis behnahe an die Hand 
ſelbſt gelangt, und habe dadurch eine ſolche 
Oeffnung gewonnen, daß ich jetzt alle fuͤnf 
Finger bequem hineinbringen kann. Iſt 
dieß letztere erſt moͤglich, ſo kann ich ſehr 
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leicht allmaͤhlig die ganze Hand dadurch 
hineinbringen, daß ich den Daumen zwi: 
ſchen dieſen Fingern bald, wie einen Keil, 
hinaufdraͤnge, bald aber wieder herabziehe, 
waͤhrend daß ich immer in die durch ihn be— 
wirkte groͤßere Oeffnung die vier andern 
Finger bohrend hoͤher hinaufſchiebe. 

Dieſe Methode, den Muttermund u. d. gl. 
zu erweitern, hat vor vielen der bisherigen, 
z. B. derjenigen, die durch Auseinanderbreitung 
der Finger geſchah, mancherley Vorzuͤge. Ein— 
mal ermuͤden hier die Finger nicht ſo leicht, 
da ſie immer dicht aneinander liegen bleiben und 
ſich wechſelſeitig unterſtuͤtzen, und da fie nicht 
mit den ſchwaͤchern Extenſoren, ſondern mehr 
mit den ſtaͤrkern, geuͤbtern Flexoren dabey in 

Thaͤtigkeit ſind. | | 
23 weytens hat man bey dieſem Handgriffe 
den Vortheil, daß man z. B. bey Wendungen, 
wo irgend ein kleiner Theil des Kindes, als 
Hand, Nabelſchnur u. d. gl. auf dem Mutter: 
munde liegt und bey der andern Methode im— 
mer durch die gemachte Oeffnung bis zwiſchen die 
G 2 
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ausgebreiteten Finger herabfaͤllt und nicht ohne 
Muͤhe und Hinderung der Operation zuruͤck ge— 
ſchoben werden kann, daß man, ſage ich, dieſen vor— 
liegenden Theil durch den Erweiterungshandgriff 
ſelbſt immer mit zuruͤckhaͤlt und durch denſelben 
gar nicht gehindert wird. Das Naͤmliche gilt 
auch von in der Gebaͤrmutter befindlichen, auf 
dem Muttermunde liegenden Blutklumpen, die 
bey dem andern Erweiterungs-Handgriffe fehr . 
oft ein großes Hinderniß abgeben. 

7: Bey der erſten Beruͤhrung des Ute— 
rus mit der Hand an der verengerten Stel— 
le, wird hier gewoͤhnlich der Krampf auf 
einige Augenblicke ſtaͤrker. Man laſſe 
dieß erſt voruͤbergehen, und fahre dann ſo 
leiſe als moͤglich mit der Operation ſort. 

8. Man vergeſſe nie, dieß iſt eine gol⸗ 
dene Regel, die in dem Uterus 

5 operirende Hand durch die 

andere aͤuſſerlich auf den Bauch 
gelegte Hand gehörig zu unters 
ſtuͤtzen, und die Gebärmutter, die 
fonft dem Andrange der Hand 


— 
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ausweichen wuͤrde, von auſſen 
ſtark zu fixiren. Daß man dabey 
mancherley Nückfihten auf die Richtung 
der Beckenachſe nehmen, den Haͤngebauch 
dabey nicht uͤberſehen muß u. d. gl. ver 
ſteht ſich von ſelbſt. 

9. Iſt mit dem partiellen Krampfe in der Ge⸗ 
baͤrmutter, z. B. in dem Koͤrper derſelben, 
eine Adhafion der Plazenta an der vordern 
Wand der Gebaͤrmutter bey einem ſtarken 
Haͤngebauche verbunden, ſo gelingt die 
Operation ſchneller und leichter, wenn man 
die Keeiffende ſich auf den Bauch oder die 


Arme legen laͤſſet, und die Han d von 
hinten in die Gebärmutter bringt. 


10. Nachdem man nun die noͤthige Verrich⸗ 
tung in der Gebaͤrmutter abgethan hat, 
ſo fuͤhre man die Hand nun, ſie mag 
leer oder mit der Plazenta angefuͤllt ſeyn, 
nicht eher heraus, als bis man auf 


die angebrachten ſtarken Reibungen von . 
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außen bemerkt, daß der Uterus ſich in 
allen ſeinen Punkten und nach allen Rich: 
tungen gleich ſtark um die Hand zu 
ſammenzieht und fie herauszupreſſen 
verſucht. Dieß Herausnehmen muß uͤbri⸗ 
gens aͤußerſt langſam geſchehen, damit der 
Boden des Uterus der Hand mit ſeinen 
Zuſammenziehungen nachfolgen kann. Durch 
dieſes langſame Verfahren beugt man ganz 
ſicher nicht nur allen unnoͤthigen, ſchwaͤß 
chenden Blutfluͤſſen, und allen umkeh⸗ 
rungen der Gebaͤrmutter, u. d. gl. 
ſondern auch dem uͤbeln Umſtande 
vor, daß nach dem Abgange der Nach— 
geburt nicht eine abermalige Strictur 
entſteht, wodurch das Blut ſehr lange in 
der obern Hälfte der Gebärmutter zurück 
gehalten, und zu ſehr ſchmerzhaften, lange 
andauernden Nachwehen, ſehr uͤbelriechen, 
den Lochien u. d. gl. der Grund gelegt 
wird, Anfänger in der Kunſt, die hier 
gewohnlich bey der Wegnahme zu ſehr eilen, 
duͤrfen dieſe Regel ja nicht unbeachtet laſſen. | 
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Uebrigens hat man bey einer ſolchen lange 
ſamen Herausziehung der Hand nachher gar 
nicht noͤthig, noch einmal wieder mit der 
Hand in die Gebaͤrmutter zu gehen, um den 
kleinen, wenn ich ihn fo nennen darf, Nach—⸗ 
krampf zu heben und die Blutklumpen heraus: 
zunehmen. Indeß iſt es doch rathſam, 
17. wegen der Moͤglichkeit eines ſolchen Nach, 
krampfes, in den erſten 12 bis 24 Stun⸗ 
nach dem Abgange der Nachgeburt, meh⸗ 
rere Einſpritzungen von Chamillen, Hyos⸗ 
ciamus und etwas Opium zu machen. — 


9 


Eine dritte Urfache von Nachgeburtsz oͤge⸗ 
rungen, zu deren Betrachtung wir jetzt Aberge⸗ 
hen wollen, iſt die 


zu feſte Coharenz des Mutterkuchens 
mit der Gebaͤrmutterwand. 


Wenn die Plazenta bald genug nach 
der Geburt des Kindes von der Gebaͤrmutter 
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abgeſondert und ausgeſtoßen werden ſoll, jo 
muß der Uterus nicht nur, wie wir das oben 
geſehen haben, ſich ſtark und regelmaͤßig 
durch ſeine ganze Subſtanz zuſammenziehen, 
ſondern es muß auch die eben ſo nothwendige 
Bedingung dabey Statt finden, daß der Mut⸗ 
terkuchen nur mittelſt eines zarten, leicht 
zerreißbaren Zellgewebes mit der Gebaͤrmut⸗ 
terwand zuſammenhaͤnge, und eben deswegen 
ohne viel Anſtrengung von Seiten des Uterus 
abgeſondert werden koͤnne. Bey einem zu 
derben, ſtarken Zellgewebe muß nothwendig das 
Gegentheil geſchehen; die Abſonderung wird 
entweder gar nicht oder doch nur ſehr langſam f 
und mit vielen Anſtrengungen für die Gebaͤr— 
mutterfaſern vor ſich gehen. Die Dauer der 
Nachgeburtszoͤgerung iſt darum auch eben ſo un⸗ 
terſchieden, als es die Grade der Cohaͤrenz ſind. 
Haͤngen nur einzelne, wenige und kleine Stellen 
der Plazenta ungewöhnlich feſt mit der Gebär: 
mutterwand zuſammen, fo werden die Contrac— 
tionen des Uterus dieſen geringern Widerſtand 
leichter und ſchneller heben, als wenn bey der: 
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ſelben Stärke der Contractionen, eine groͤßere 
oder gar die ganze Flaͤche (X) derſelben zu feſt ad: 
So wird die Dauer der Nachgeburtszoͤgerung 
von ungewoͤhnlich feſter Cohaͤrenz auch mit durch 
den Grad der Staͤrke beſtimmt, womit ſich der 
Uterus zuſammenzieht. Bey ſchwachen Kom: 
tractionen werden die feſt anhaͤngenden Stellen 
weniger ſchnell getrennt, als wenn der Fruit: 
haͤlter ſeine volle Energie hat u. ſ. w. ü 
Auch kommt hier ſehr viel darauf an, wie 
wir dieß weiter unten deutlicher ſehen werden, 
(*) unter den vielen Faͤllen von feſter Cohaͤrenz 
iſt mir bisher nur ein einziger vorgekommen, 
wo die Plazenta mit ihrer beynahe ganzen Flaͤche 
oder mit der groͤßern Haͤlfte derſelben ſehr feſt 
mit der Gehaͤrmutterwand zuſammenhing. Und 
auch dieſen einen Fall beobachtete ich an der 
Gebärmutter einer eben an einem innern Blut: 
fluſſe plötzlich verſtorbenen Frau. Wahrſchein⸗ 
lich würde keine ſo große Flaͤche der Plazenta 
mehr an der Gebaͤrmutterwand gehangen haben, 
wenn der Uterus nicht hoͤchſt atoniſch geweſen 
wäre, und alle und jede Contractlonen zur Ab: 
ſonderung des Mutterkuchens gefehlt haͤtten. 
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in welchem Abſchnitte des Uterus die zu feſt 
cohaͤrirende Stelle befindlich iſt. Nach den be— 
kannten Geſetzen geſchehen im Grunde der Ge— 


baͤrmutter die fruͤheſten und ſtaͤrkſten Contractios - 


nen, und eine im Grunde ſtattfindende Cohaͤ⸗ 
renz muß deswegen leichter und ſchneller zu he⸗ 


ben ſeyn, als eine im Körper oder untern Abs 


ſchnitte des Fruchthaͤlters. 


Was den Grund oder die Entſtehung dieſes 
abnormen Zuſammenhaͤngens der Plazenta mit 


der Gebaͤrmutterwand betrifft, ſo mag ich dar— 
uͤber keine Hypotheſe wagen, ſondern will hier 
nur diejenigen Faͤlle und Umſtaͤnde anfuͤhren, 
unter welchen ich dieſe feſtere Cohaͤrenz haͤufiger 
als unter andern beobachtet habe. Es waren 
dieß z. B. 0 
I. wenn die Kreiſſende in einem der letz⸗ 
ten 4 Monathe an einem nicht ganz 
unbedeutenden Gebärmutterblurfluf 
ſe, er mochte durch was immer veranlaſſt 
worden ſeyn, gelitten hatte. Ich fand 
dann faſt jedesmal eine Stelle des Mut: 


terkuchens (wahrscheinlich diejenige, deren 


a 


107 


temporäre Trennung die Urſache des Blut 
fluſſes war) von einem ganz ungewöhnlich 


feſten, dichten Zellgewebe, in welchem ſo— 

gar manchmal, wie auch ſchon andere Be— 

obachter dieß angefuͤhrt haben, kleine harte 

kalkartige Steinchen ſteckten, die man nicht 

nur durch das Gefuͤhl, ſondern auch an 

dem hoͤrbaren Geraͤuſhe beym Anſchlagen 

mit einem Metallſtuͤck (z. B. einer Schee, 

re) ganz deutlich als feſte harte Körperchen 

erkennen konnte. Auf die pathologiſche 

Erklaͤrung dieſer Erſcheinung laſſe ich mich 

hier nicht ein. Es iſt dem praktiſchen Ger 

burtshelfer! genug, zu willen, daß die ein, 

mal waͤhrend der Schwangerſchaft getrennt 
geweſenen Stellen der Plazenta eine ſolche 

abnorme Beſchaffenheit annehmen, dadurch 

feſter mit der Gebaͤrmutterwand cohaͤriren, N 
und den Abgang des Mutterkuchens ver— 

zoͤgern. 

Auf Blutfluͤſſe vor der Halfte der 

Schwangerſchaft habe ich weder ſolche harte Stel— 
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len in der Plazenta, noch daher rührende Nach: 
geburtszögerungen beobachtet, 


Eine ungewöhnlich feſte Cohaͤrenz, ſowol mit 
der eben beſchriebenen Abweichung in der Stru— 
ctur des Mutterkuchens, als ohne dieſelbe, be 
obachtete ich auch 

atens bey ſehr fetten, korpulenten 
Frauen, und beſonders ſolchen unter ih: 
nen, die ſich waͤhrend der Schwangerſchaft 
zu wenig körperliche Bewegungen 
gemacht hatten. Ruhe iſt eine Hauptbe⸗ 
dingung aller Verwachſung, und dieſe Ver: 
wachſung mag hier um ſo leichter und 
oͤfterer erfolgen, da das ſchwere fette Netz, 
die ſchweren Daͤrme u. ſ. w. anhaltend auf 
die Gebaͤrmutter druͤcken, durch dieſen 
Druck vielleicht eine groͤßere Annaͤherung 
des Mutterkuchens und des Fruchthaͤlters 
bewirken, und ſomit eine zweyte Haupt: 
bedingung des Verwachſens herbeyfuͤhren. 

Ztens endlich, beobachtete ich die zu feſte Co— 

haͤrenz auch bey ſolchen Frauen, wo ſich 
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waͤhrend der Schwangerſchaft, beſonders 
in den letzten Monathen derſelben, ein 
fixer, dumpfer, anhaltender, auf eine kleine 
Stelle genau beſchraͤnkter, unter koͤrperli— 
chen Bewegungen ſich vermehrender Schmerz 
im Fruchthaͤlter zeigte. Wenn ich uͤber 
dieſe Erſcheinung und deren Cauſalverbin— 
dung mit der dabey ſtattfindenden Ver— 
wachſung eine Vermuthung wagen darf, ſo 
waͤre es dieſe: Bekanntlich iſt die Structur 
der Gebaͤrmutterfaſern in manchen Sub— 
jecten fich nicht durchgaͤngig vollkommen 
gleich. Es kann in einem und demſelben 
Uterus einzelne Stellen geben, die von 
einem feſtern und dichtern Gewebe ſind, 
als alle uͤbrigen, und die deswegen unter 
dem ganzen Entwickelungsprozeß der ſchwan⸗ 
gern Gebaͤrmutter nicht das werden, oder 
diejenige Beſchaffenheit nicht annehmen, 
die der uͤbrige Uterus annimmt. Trifft es 
ſich nun gerade zufaͤllig, daß die Plazenta 
ſich an einer ſolchen fehlerhaft organiſirten 
Stelle anſetzt, ſo muß hier, gleichtvie alles 
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übrige, fo auch der Verbindungsprozeß zwi⸗ 
ſchen Plazenta und Gebaͤrmutter anders vor 
ſich gehen. Es entſteht eine mangelhafte 
Ausbildung, die ſich nachher durch das ſtaͤr⸗ 
kere Zellgewebe, durch die kalkartigen Con— 


cremente u. d. gl. veroffenbaret. Iſt nun 


eine ſolche abnorme Bildung ſchon in den 
fruͤhern Monathen der Schwangerſchaft 
vor ſich gegangen, ſo wird die Schwangere 
nachher in den letzten Monathen derſelben 
an der falſch organiſirten Stelle einen fixen, 
dumpfen Schmerz empfinden, der aus der 
Unnachgiebigkeit dieſer Stelle und von dem 
ſtaͤrkern Zerren des Mutterkuchens an der— 
ſelben u. d. gl. entſteht. Uebrigens muß 
man dieſen fixen, dumpfen, andauernden, 
auf eine kleine Stelle beſchraͤnkten Schmerz 
nicht mit einer andern ſchmerzhaften Em— 


pfindung verwechſeln, die bey einigen 
Schwangern manchmal durch die ſehr leb⸗ 
haften Bewegungen der Frucht veranlaſſt 
wird. Hier empfindet man den Schmerz 
nur ſtoßweiſe, bald in der einen, bald in 
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der andern Seite, und kann ihn dadurch 
bald maͤßigen, daß man den Koͤrper in 
eine andere Lage bringt. — 


Wir gehen jetzt zu denjenigen Erſcheinungen 
uͤber, wodurch ſich die zu feſte Cohaͤrenz des Mut- 
terkuchens mit der Gebaͤrmutter 

unter der Geburt zu erkennen gibt. 
Es ſind dieß folgende: i 

1. In den natuͤrlichen Geburtsfaͤllen, und 

ſelbſt bey den geſundeſten und ſtärkſten 

Frauen kommen bekanntlich die erſten 

Geburtswehen nur in langen Zwifchen: 

raͤumen ünd find ſchwach und bald voruͤber⸗ 

gehend. Hier halten dieſe aber nicht nur 

ſehr viel laͤnger an, ſondern ſind auch 

ungleich heftiger und zahlreicher. 

Selbſt der ganze übrige Gang der Ge: 

burt nimmt den Charakter von zu großer 

| Raſchheit und Uebereiltheit an. Man 
hr ſieht es ganz offenbar, daß in der Gebaͤr⸗ 
| mutter etwas ſeyn muͤſſe, was ſie beſtaͤn⸗ 
dig zu jo ungewöhnlich ſchnell wiederhol— 
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ten und heftigen Contractionen reizt. Ich 
erkläre mir dieſe Erſcheinung auf folgen: 


de Art. In den meiſten Fällen coerifti- 


ren mit der zu feſten Cohaͤrenz des Mut— 
terkuchens die oben erwaͤhnten Concremente 
an der aͤußern, der Gebaͤrmutter zugekehr⸗ 
ten Flaͤche der Plazenta. Dieſe kleinen 
harten Koͤrperchen werden nun unter jeder 
Wehe tiefer in die Gebaͤrmutterſubſtanz 
hineingedruͤckt, was denn natuͤrlich fuͤr 
dieſe Gebaͤrmutter und deren innere FA: 
che eben denſelben mechaniſchen Reiz zu 
Contractionen abgibt, der z. B. die auf 
ſern Reibungen des Bauches fuͤr dieſelbe 
find. Dieſer Druck der kleinen Concre— 
mente auf den Uterus iſt um ſo ſtaͤrker, 
wenn die Plazenta während der Zufam: 
menziehungen des Fruchthaͤlters in der 
Achſenlinie des Kindes liegt, und durch 


den runden breiten Steiß deſſelben, an 


die Gebaͤrmutter angedruͤckt wird. Eine 


Folge dieſer anhaltenden mechaniſchen Ein 
wirkung find denn nun die fo ungewöhnlich 


beſchieunigten und verſtaͤrkten Contractios ö 

nen des Uterus, wodurch das Kind fs 8 
uͤberaus ſchnell herausgeſtoßen wird. | 

2. Große Empfindlichkeit einer | 
kleinen genau begrenzten Stelle 

der Gebaͤrmutter beym äußeren 
Bekaſten. Beym Rhevmatismus der 
Gebaͤrmutter iſt die Empfindlichkeit über 

die ganze Gebaͤrmutter verbreitet; bey den 
partiellen Zuſammenziehungen des Uterus | | 

zeigt ſich der Schmerz gewöhnlich und vor: 
zuͤglich in dem ganzen Umfange des Gebär: | 
mutter⸗Koͤrpers oder Halſes, und iſt von | 
traͤgen unwirkſamen Wehen begleitet. 9 

Hier zeigt ſich die Empfindlichkeit am han: A 
figſten in den obern Abſchnitten des Frucht; 1 
haͤlters, nimmt nur einen kleinen er 
runden und genau begrenzten Fleck ein, ift . 

zur Zeit der Wehe einem Stiche ähnlich, 

und iſt zugleich vgn ſehr wirkſamen Wehen 

; begleitet. Die Urſache dieſes Schmerzes 
it leicht aufzufinden. In jedem Momente, 
8 wo ſich der Uterus contrahirt, und fish 
ö H 
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dadurch feinem Umfange nach verkleinert, 
ſondert er ſich immer mehr und mehr von 
dem Mutterkuchen ab, der in allen Mo— 

menten der Geburt immer eine und dieſelbe 
Groͤße von Oberfläche behaͤlt. Sind nun 
eine oder mehrere Stellen der Plazenta 
6 zu feft mit der Gebaͤrmutterwand verbun: 
den, ſo entſteht natuͤrlich unter jeder Wehe 
an den correſpondirenden Stellen ein Deh⸗ 
nen und Zerren der Gebaͤrmutterfaſern, 
was denn nicht ohne Schmerz abgehen 
kann. — 8 ; 
Zu dieſer Empfindlichkeit des Uterus geſellen 
ſich nicht ſelten noch 

ztens, leichte Gebaͤrmutterblutflüß 
| fe unter der Geburt. Die Stelle, 
wo die Plazenta zu feſt adhaͤrirt, gibt fuͤn 

6 f die zunaͤchſt angrenzenden Gebaͤrmutterfa⸗ 

ſern gleichſam einen firen Punkt ab (wie 

das . B. die tendinoͤſen Queerfaſern fuͤr 

x die muse. rect. abdomin. find) an welchem, 

und um wechlen ſie jetzt eine größere Kraft 
ausüben koͤnnen, als die übrigen von dieſen 
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Adhaͤſion weiter entfernten lemurkerk 


ſern. Eine nothwendige Folge davon ib, = 


daß nun auch um dieſe Stellen herum die 


von Blutfluͤſſen begleitete Trennung der 
Gebärmutter von der Plazenta, fruͤher und a 


; vollkommener als an den übrigen Stellen, 
vor ſich gehet. So laͤßt ſich auch hieraus 
der Fall erklaͤren, wo die Nachgeburt, ob⸗ 
gleich aus der Menge des Blutabganges 
unter der Geburt auf eine ſchon ſtattfinden⸗ 
de bedeutende Trennung derſelben von der 
Gebaͤrmutter zu ſchließen ft, dennoch nach 
der Geburt des Kindes ſich langſam und 
mit vielen Schmerzen abſondert. Hier iſt 
die zu feſte Adhaͤrenz einzelner Stellen zu⸗ 
gleich Urſache des Blutabganges und Urſache 
der nachherigen Zoͤgerung. Man muß 
aber dieſen Blutfluß nicht mit andern Blut⸗ 
l uͤſſen verwechſeln, die z. B. von einem 
Einriß des Muttermundes, von zerborſtenen 


Blutaderknoten oder Säcken in det Mut: 


terſcheide entſtehen, und deren Urſache man 
durch die Unterſuchung leicht auffinden kann. 
H 2 


A‘ 


— 


\ 


7 


116 


— 


Zu den bisher angefuͤhrten Erſcheinungen 
kommt nun noch 
gtens, ein großer, voller, harter Puls, viel 
Hitze, Unruhe, Durſt u. d. gl. hinzu, 
was ſich alles beſonders dann in hohem 


Grade zeigt, wenn die Kreiſſende mit ei 


ner ſtheniſchen Anlage zur Geburt kam. 


Dieß ſind dann diejenigen Fälle, wo man 


ſich von einem Aderlaß und andern ſchwaͤ⸗ 
chenden Mitteln recht gute Folgen fuͤr den 

5 Gang der Geburt und fuͤr die Sicherung 

| der örtlich leidenden Gebärmutter verſpre⸗ 
£ | chen kann. Doch hievon weiter unten! — 


Nach der Geburt des Kindes charakte⸗ 


riſirt ſich die zu feſte Cohaͤrenz des Mutterku⸗ 


chens durch nachfolgende Erſcheinungen: 

I. Obgleich die Gebärmutter ſich 
gehoͤrig zufammenzieht und eine 
deutlich fuͤhlbare harte Mutterkugel bildet; 
obgleich ſogar unter den ſchmerzhaften 
Lontractionen etwas Blut abgeht, fo iſt 
demungeach tet vom Mutterku⸗ 
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chen noch nichts im Muttermun⸗ 
de zu fuͤhlen. Ein offenbarer Beweis, 
daß die Plazenta nicht nur mit ihrer gan⸗ 
zen oder doch ſehr großen Flaͤche mit der | 
Fruchthaͤlterwand cohaͤrirt, ſondern daß ö 
auch die Stelle ihrer Inſerzion hoch oben 
im Muttergrunde iſt. Adhaͤrirt fie nur 
mit einem kleinen Theil ihrer Oberflaͤche, 
3. B. mit dem vordern Rande (was am, 
haͤufigſten vorkommt) oder ſitzt fie an einer 
der Gebaͤrmutterſeiten, mehr in der Naͤhe 
5 des Muttermundes, ſo findet man jedesmal 5 f 
zwar etwas von der Plazenta auf oder in i 
dem Muttermunde liegend, aber dieſer 
Theil tritt unter den Nachwehen gar nicht. 
oder nur ſehr langſam herab. — Ein an, a 


deres ſehr charakteriſtiſches zuverlaͤſſiges | 

Zeichen von zu ſtarker Adhaͤſion it | 

atens, wenn die ſich bildende Gebaͤrmut— 
terkugel nach Verlauf von einiger Zeit 

| nicht nur ungewöhnlich hart, fon | | 

4 dern auch, anſtatt rund und glatt, vier 

. mehr wuͤrfeligt,eylindriſch, el i 


— 
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kig t oder ſehr une ben wird. Wo flarke 
Cohaͤrenz mit voller Energie des Uterus 
zuſammentrifft, da fehlt dieſes Zeichen nie. 
Wir koͤnnen dieß leicht erklaͤren. Indem 
5 alle Faſern der Gebärmutter dahin wirken, 
die Nachgeburt nach der Achſe der Gebaͤr⸗ 
mutter und Mutterſcheide hinabzutreiben, 
muß nothwendig diejenige Stelle der Ge⸗ 
baͤrmutter, wo ein Theil der Plazenta fo 
feſt adhaͤrirt, herabgezogen werden und 
dadurch eine kleine partielle, aͤußerlich 
fuͤhlbare, durch ſcharfe Ecken begrenzte 
umſtuͤlpung entſtehen. Ich werde weiter 
unten bey der Behandlung dieſer Nachge⸗ 
ö burtszoͤgerung dieſen Umſtand naͤher be: 

ruͤhren. — 
Das ſicherſte gage 1er zu feſten cen 

renz iſt 

ztens, wenn jede Contraction des 
Uterus, oder jede ſoge nannte 
Nachwehe von einem bedeutenden 
8 Schmerz e begleitet wird. Ein mit der 
| Fruchthaͤlterwand loſe cohaͤrirender Mur: = F ; 
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terkuchen ſondert ſich bekanntlich ohne viel 
Schmerz von demſelben ab; da im Gegen⸗ 
theil die Gebärmutter von einer zu feſt ad: | 
haͤrirenden Stelle der Plazenta nothwendig | 
gezerrt und ſchmerzhaft affizirt werden muß. | 
Empfindliche Kreiſſende greift diefes ſchmerz⸗ 
hafte Zerren manchmal ſo ſehr an, daß ſie u 
faſt unter jeder Wehe ohnmaͤchtig werden. 
Sie erholen ſich, ſo oft die Wehe aufhoͤrt. 
Von den Ohnmachten aus dieſer Urſache iſt 9 
ſelten etwas zu fuͤrchten, weil ſie ganz of⸗ SS 
fenbar von gehörig ſtarken Zufammenziehune 

gen der Gebärmutter zeugen, worauf der 
Abgang der Nachgeburt immer bald genug 
erfolgen muß. Ich entſinne mich hier eines 
Falles, wo eine Kreiſſende wegen zu feſter 
Eohäfion des Mutterkuchens innerhalb 24 
Stunden wenigſtens 40 bis 50 ſolche, mit 
jeder Wehe entſtehende kleine und größere 
Ohnmachten hatte, und wo doch alles auf 
die erwuͤnſchteſte Art ablief. — Zuwei⸗ 
len wird der Uterus durch das mehrſtuͤndige 
Zerren des Mutterkuchens fo empfindlich, 
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Sig die Kreiſſenden ſogar auf eine mäßige 
Betaſtung des Uterus von außen, eben fo 
wie unter einer Wehe, in leichte Ohnmach⸗ 
ten ſinken. Ja ſogar ein bloßes Ziehen 

an der Nabelſchnur, die hier nach jedem 
Zuge ſchnell wieder in die Hoͤhe zuruͤckſpringt, 
pflegt unter ſolchen Umſtaͤnden bey den Kreiſ— 
ſenden heftige Schmerzen und Ohnmachten 
zu erregen. Alles Umſtaͤnde, die bey einer 
: übrigens. zweckmaͤßigen Behandlung eben⸗ 
falls nicht gefaͤhrlich find, und die in Ber: 
bindung mit den andern Zeichen, die zu 
feſte Adhaͤrenz des Mutterkuchens 

bis zur hoͤchſten Evidenz bewei⸗ 
fen. en 


Anmerkung. 


Den unter den Wehen State findenden, 
durch das Zerren des Mutterkuchens veranlaſſten 
Schmerz, empfinden die Kreiſſenden nicht immer 
in der Gebärmutter ſelbſt, ſondern, ihrer Ber 
s ſchreibung nach, faſt eben ſo oft hinten im 


/ 
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Kreuze. Ob dieß ſeinen Grund in einer bloßen 
Gefuͤhlstaͤuſchung habe, oder ob in dieſen Faͤllen 
der Mutterkuchen vielleicht an der hintern Wand 

der Gebärmutter, alſo in der Nähe des Kreutz 
beins adhaͤrirt, das habe ich noch nicht ausma⸗ » 
chen koͤnnen. Be 


* 


— 


§. 7. 


N \ 
J 


Von der Behandlung der zu feſten 
Ad haͤrenz. 
Die bey weitem meiſten Faͤlle des zu feſten 
Zuſammenhanges der Plazenta mit der Gebaͤr⸗ 5 
i mutterwand ſind von der Art, daß ſie ohne 
großen Beyſtand der Kunſt von den Naturkraͤf⸗ 
ten der Kreißenden allein gehoben werden. 
wenn jene nur rege und wirkſam genug ſind, 
und ſonſt keine andere Miturſache der Zoͤgerung 
Statt findet. Die Contractionen des Uterus N ; 
5 laſſen gewoͤhnlich nicht eher nach, als bis der De 
Mutterkuchen abgeſondeet und herausgeſtoßen 
iſt. Je ſchmerzhafter dann dieſe Wehen find, 
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je härter und eckigter der Uterus iſt, jemehr 
Blut unter der jedesmaligen Wehe abgeht, je 
ſchneller die Zuſammenziehungen der Gebaͤrmut— 
ter auf einander folgen, um deſto gewiſſer darf 
man auf eine baldige Ausſonderung der Nachge 
burt rechnen. Uebrigens iſt hier auch das ein 
gutes Zeichen, wenn die anfangs große, ſehr 
harte, eckigte oder wuͤrfligte Gebaͤrmutterku⸗ 
gel nach mehreren Wehen kleiner, weicher und 
runder oder cylindriſch wird, was immer ein 
cherer Beweis iſt, daß die ſtaͤrkſten Cohaͤſions⸗ 
punkte ſchon getrennt ſind, und dadurch die 
Nachgeburt ſchon zum Abgange bereit iſt. — 

Aber nicht immer geht hier die Natur fo 
ernſtlich und Eräftig zu Werke, daß die Kunſt 
dabey ganz muͤſſig zuſehen darf. Es kommen 
bisweilen mehrere Nebenurſachen und Umſtaͤnde 
hinzu, die deren Beytritt ſehr nothwendig ma- 
chen. Wir wollen jetzt alles, was die Kunſt in 
den unterſchiedenen Faͤllen dieſer Art thun kann 
und thun muß, in ae Punkte kurz 
zuſammendraͤngen. — 


1. Es iſt auf jeden Fall gut, wenn der Ge: 
; burtshelfer nicht nur durch ein leiſes Rei: N 9 
ben des Bauches, durch ein ſleißiges ö 
Anlegen des Kindes an die Bruſt und durch | 
desgleichen mehr, 8 Gebärmutter zu df: j 
tern Zuſammenziehungen noͤthiget, ſon⸗ f | 
| dern dieſelbe auch in ihrer Wirkung dadurch 
unterſtuͤtzet, daß er zuweilen waͤhrend ih⸗ . 
rer Contraction ſeine Hand ziemlich 
feſt gegen die Gebaͤrmutterkugel 
und vorzuͤglich gegen deren am meiſten 
vorragende Stellen und Ecken an d ruͤckt Aus 
und zugleich an der Nabelſchnur ziehet. 
Ich rathe ganz gefliſſentlich nur zu einem 

Zuweilen, weil ich uͤberzeugt bin, 
daß eine zu häufige Wiederholung diefer 
Handgriffe, ſo wie des Bauchreibens, fuͤr 
den Uterus, der uͤberdem ſchon durch das a 
beſtaͤndige Zerren des zu feſt anhaͤngenden 
Mutterkuchens ungewoͤhnlich affizirt wird, 
mehr nachtheilig als „ ſeyn 
wuͤrde. 


Base 
| 
] 
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2. Findet man die Kreiſſende uͤberhaupt von 
ſchwaͤchlicher Conſtitution, die Contractio— 
nen, des Uterus nicht ſtark und lebhaft ger 

nug, oder werden die anfaͤnglich ſtaͤrkern 
und haͤufigern Contractionen allmaͤhlis 
ſchwaͤcher und ſeltener; ſo wende man hier 
die innern und aͤußern Mittel, welche wir 
oben bey der Behandlung der Atonie des 
Uterus kennen gelernt haben, ſo lange an, 
bis die Contractionen kraͤftiger werden, und 
die Ab- und Ausſonderung der Nachgeburt 
vollkommen gelungen iſt. Man gibt in dieſer 
Abſicht innerlich Wein, Vitriolnaphthe, 
Zimttinktur u. d. gl. und verordnet eine Fräf: 0 
tige, naͤhrende Diaͤt. Auch macht man 
lauwarme ee in die Gebaͤrmut 
ter von Chamillen: oder Salveyaufguͤſſen, 
die hier nicht nur als ein wohlthaͤtiger 

5 Reiz direct auf die innern Gebaͤrmutterfaſern 
wirken, ſondern auch nebenher das in der 
Gebärmutter vorraͤthige fauligte, die Lebens; 
shätigfeit des Uterus ſchwaͤchende Blut, 
herausſpuͤhlen. In den Bauch macht man 


\ i 


— — 
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leiſe Einreibungen von fluͤchtigen Salben, 
oder applizirt auf denſelben warme Auf: 


ſchlaͤge von Chamillen, Thimian u. d. gl. 


Kraͤutern. Die Kreiſſende muß ſich bald. 
auf den Ruͤcken, bald auf die ene oder an 
dere Seite legen. Man ſucht deren Ge⸗ 
muͤth ‚im Fall fie det Zoͤgerung wegen be⸗ 
ſorgt und aͤngſtlich wäre, auf alle moͤgliche 


Art und unter andern auch dadurch zu bez 


ruhigen, daß man ihr Faͤlle erzaͤhlt und 
Perſonen nennt, bey denen eine ſolche 
Nachgeburtezögerung noch weit laͤnger an⸗ 
dauerte und von weit gefaͤhrlichern Zufaͤllen 


x Begleitet war, als in ihrem jetzigen Falle 


u. d. gl. Eine vollkommene Gemuͤtheruhe 


der Kreiſſenden HE hier in der That ein 


unſchaͤtzbares Gut, ohne welches der Ger“ 
burtshelfer, ſelbſt mit den zweckmaͤßigſten 
Mitteln, nur wenig ausrichten wird. Er 


muß alſo durch ein eben fo kluges und vorz 


ſichtiges als ernſtes und feſtes Benehmen 


gegen die Kreiſſende ſowol als gegen die 
umſtehenden, dieſe Bedingung eines gluͤck⸗ 
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lichen Ausganges fie Fee zu fuͤhren 

ſuchen. — 

3. Iſt die zu feſte Adhaͤſion des Mutterku- 
chens von einer Strictur oder partiel: 
len Zuſammenziehung des Uterus begleitet, 

eine Complication, die ſehr haͤufig vor⸗ 

koͤmmt, und aus den Erſcheinungen, die 

wir oben kennen gelernt haben, erkannt 

werden muß; ſo wende man Opium und 

alle die innern und aͤußern Mittel an, die 

ich im § 5 vorgeſchlagen habe. Uebrigens 

kann man in dieſem wie in jedem Falle, 

wo zwey Zoͤgerungsurſachen zufammentref; 

fen, nur immer eine lange Dauer der a: 
gerung vorherſagen. — 

Hier wird man mir jetzt nachſtehende Finger 
aufwerfen: Aber wie lange fol und darf man 
mit dieſen eben angezeigten Mitteln fortfahren? 
Was hat man zu thun, wenn. nun aller dieſer 
zweckmaͤßigen innern und aͤußern Mittel unge⸗ 
achtet, die Nachgeburt dennoch nicht erfolgen 
will? Soll man allen den Leiden der Kreiſſen⸗ 2 
den rt u e zuſehen und ſi fi e RR 
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Schickſale aufs Geradewohl uͤberlaſſen, oder fol 
man endlich doch noch zu andern und ernſtliche⸗ 
ren Maaßregeln greifen, um ſie von ihrer Burde 
zu befreyen? — Meine Antwort hierauf iſt ö 
dieſe: So lange die Kreiſſende waͤhrend der N 
Nachgeburtszoͤgerung weder an bedeutenden . 
Schmerzen, noch an Angſt oder Schwaͤche u. d. gl. | 
leidet, fo lange die Contractionen des Uterus 

zwar ſchmerzhaft, aber ihrer Schwaͤche wegen im⸗ 
mer noch ganz ertraͤglich ſind, ſo lange die Kreiſſen— N 
de auch ihrem Gemuͤthe nach vollkommen beruhiget | | 
ift, zwiſchendurch Schlaf, Appetit hat, und ſich 
überhaupt fo befindet, daß es ganz offenbar iſt, | 
daß ber übrige Organismus eben nicht viel Theil 
nimmt an dem oͤrtlichen Leiden der Gebaͤrmut⸗ 
ter; ſo lange uͤberdem noch der Blutabgang 
mäßig if, fo lange kann, darf und muß der 
Geburtshelfer dieſer Nachgeburtszoͤgerung, und 
dauerte ſie auch wielleicht Wochen und Monate lang, 


ganz ruhig zuſehen. Am Ende, wenn die Kreiſſende 
ſich van ihren Anſtrengungen bey der Geburt 
vollkommen erholt hat, pflegen die Wehen mit 
Be: und beſchleunigter Kraft wiederzukeh⸗ 
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ren und den Mutterkuchen herauszuſtoßen. Die 
Beweiſe fuͤr dieſe Behauptung finden wir in 
hundert und mehr geburtshuͤlflichen Schriften. — 
Tritt aber der ganz entgegengeſetzte Fall ein: 
wird die Kreiſſende mit jedem Tage, mit jeder 
Stunde elender; ſind die Contractionen des 
Uterus immer noch häufig und ſchmerzhaft, ohne 
daß doch die Mutterkugel kleiner und weicher wird, 
oder die Plazenta tiefer herabtritt; iſt die Gebaͤr⸗ 
mutter durch das viele innere Gezerre des Mut⸗ 
terkuchens vielleicht aͤußerlich bey der Betaſtung 
ſchon ſehr empfindlich worden; hat die Kreiſſende 
nun ſchon eine Zeitlang weder Schlaf, noch 
Appetit, noch Gemuͤthsruhe gehabt; leidet ſie 
vielmehr ganz fichtbar an großer Angſt und See⸗ 
lenunruhe, an gehindertem Stuhl: und (was be: 
deutender iſt) Urinabgange; hat ſie wol gar 
fon Fieber () Durſt, Kopfſchmerz u. d. gl. 


(5) Sobald ſich bey einer Nachgeburtszoͤgerung aus 
dieſerürſache einheftiger Fieberfroſt einſtellt, 
fo iſt dieß gewöhnlich ein Zeichen, daß die Krank 
heit nun ſchon aus einer anfangs örtlichen , 

in eine mehr: allgemeine uͤbergegangen iſt. 


* 
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was offenbar von einer ſchon ſehr lebhaften Theil— 
nahme des ganzen Organismus an dem örtlichen. 
Leiden der Gebaͤrmutter zeugt; werden die Blut— 
fluͤſſe und Ohnmachten bedeutender und haͤufiger, 
indem zu gleicher Zeit die Wehen ſchwaͤcher und 
die Gebaͤrmutterkugel wieder weicher und gröf: 
ſer wird; dann iſt es Zeit und unumgaͤnglich 
noͤthig, der Natur aufs thaͤtigſte beyzuſpringen 
und den Mutterkuchen aus der Gebaͤrmutter 
fortzuſchaffen. 

Ein laͤngeres Zaudern und bloßes Ueberlaſ— 
ſen an die Naturkraͤfte, waͤre hier aus folgen— 
den Gründen verwerflich: | 

T. weil fonft ein noch langer anhaltendes ge— 
waltſames Zerren der zu feſt cohaͤrirenden 


Dieß muß dann dem Geburtshelfer ein bedeu⸗ 


tender Fingerzeig ſeyn, auf ernſtlichere Maaß⸗ 


regeln zu denken. Nur laſſe man ſich durch ein 
oft wiederkehrendes leichtes, jede Wehe beglei- 
tendes Froͤſteln der Kreiſſenden nicht irre ma— 
chen. Dieß iſt eine Erſcheinung, die haͤufig 
vorkoͤmmt und vielleicht nichts weiter zu bedeuten 
hat, als daß die Kreiſſenden einen ſehr relzbaren 
großen ſpmpathiſchen Nerven haben. — 
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Stelle des Mutterkuchens an der Gebaͤr— 
mutterwand am Ende, bey nur einiger Anz 


lage dazu, eine Entzuͤndung des Uterus 
veranlaſſen wuͤrde. 


2. Weil die Angſt und Furcht, die man ei⸗ 


ner Kreißenden bey zu langer Zoͤgerung der 
Nachgeburt doch nicht gaͤnzlich wegraͤſonni⸗ 
ren kann, dieſelbe unglaublich ſchwaͤcht, 
und in Verbindung mit den vorhandenen 


Schmerzen zu einer gefaͤhrlichen Atonie des 
Uterus den Grund legen wuͤrde. 


3 Weil hier die Fortdauer des ſchwaͤchenden | 
Blutfluſſes einzig von dem Umſtande lab: 
haͤngt, daß die Gebärmutter ſich nicht ge- 


nug verkleinern kann, ſo lange ihr der 
Mutterkuchen immer noch im Wege iſt. 


Hat man dieſen ganz oder doch groͤßtentheils 


entfernt, ſo kann ſie ſich mehr in ſich ſelbſt 
zuſammenziehen, und dadurch auch die 
lumina ihrer offenen Gefäße mehr verklei⸗ 
nern. Das gewaltſame Wegnehmen des 
Mutterkuchens kann in dieſem Falle keinen 


ſo ſtarken und gefährlichen Blutfluß zur 
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Folge haben, als wenn dieß bey und gleich 
zu Anfange einer ſimplen, wahren Atonie 
des Uterus geſchieht, wo die Gebaͤrmutter— 
gefaͤße noch weit groͤßere Oeffnungen haben, 
und wo überhaupt die Gebaͤrmutter ſich 
nicht ſchon vorläufig fo ſtark contrahirt hat, 
und wirklich noch contrahirt, als in die; 
fem Falle. Wo ich noch bisher unter die— 
fen letztern Umftanden die Nachgeburt ge: 
waltſam wegnahm, erfolgte unmittelbar 
darauf eine fo ſchnelle und ſtarke Contrac⸗ 
tion des nun von ſeiner Bürde befreyten 
Uterus, daß nur ſehr wenig Blut darauf 
verloren ging. Wartet man mit der Weg: 
nahme der Nachgeburt unter einigen der 
obigen Umſtaͤnde, z. B. bey ſehr RE er 
Wehen, zu lange, fo kann > 


gtens eine Umkehrung 0 der 
Gebärmutter und zwar vorzüglich dann 
ſehr leicht entſtehen, wenn die Plazenta 
ſchon tief in die Mutterſcheide herabgetre⸗ 
ten iſt, und dieſe Mutterſcheide jetzt ſehr 
keks auf ſie einwirkt, um ſie weiter 
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3 
fortzuſchaffen. Haͤngt hier zufällig gerade 
das obere und hoͤchſte Ende des Mutterku— 
chens ſehr feſt mit der Gebaͤrmutter zuſam— 
men, ſo kann dieſe dadurch leicht umge— 
kehrt werden. 


Je laͤnger : 

stens, der eine Fleck der innern Geboͤrmut⸗ 
terwand von der Plazenta gezerrt wird, 
deſto mehr wird derſelbe in feiner urſpruͤng⸗ 
lichen Organiſation veraͤndert, und nicht 
unwahrſcheinlich der Grund zu nachherigen 
Mutterpolypen oder aͤhnlichen oͤrtlichen 
Krankheiten des Uterus gelegt. 


stens würde der Muttergrund über das zu 
lange Zerren des Mutterkuchens endlich alle | 
Zuſammenziehungskraͤfte verlieren, und der 
ungeſchwaͤchte Mutterkoͤrper ſich im Ver: 
haͤltniß zum Muttergrunde zu ſtark zufams 
menziehen und Stricturen veranlaſſen. 
tens endlich, würden durch ein laͤngeres Zu⸗ 
ruͤckbleiben des Mutterkuchens auch die 
Lochien immer noch mehr zuruͤckgehalten, 


en 
Bis * 


1 
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was eine unter manchen Umſtaͤnden ſehr ge: 


faͤhrliche oͤrtliche Vollbluͤtigkeit des Unter; 
leibes veranlaſſen koͤnnte. (“) — 
Nach dieſer Vorausſchickung muß ich nun 


noch folgende Fragen beantworten: Auf welche 


Art und durch welchen Handgriff ſoll man nun 
den Mutterkuchen, der ja mit der Gebärmutter; 


wand ſo feft zuſammenhaͤngt, daß ſelbſt die ſtaͤrk— 


ſten, mehrere Tage hindurch andauernden Wehen, 
ihn nicht haben abſtoßen koͤnnen, wie ſoll man 


diefen Körper von der Gebärmutter trennen? 
Wird uns das Herausſchaffen deſſelben wohl 
moͤglich werden, ohne daß wir ihn abreiſſen und 
ganze Stuͤcke von demſelben an der Gebaͤrmut⸗ 
terwand zuruͤcklaſſen? Und wenn wir auf jeden 


©) es iſt deswegen gewiß ein ſehr zweckmäßges 
Mittel bey Nachgeburtszoͤgerungen aus die- 


fer Urſache, wo noch eine oͤrtliche Vollbluͤtig— 

keit der Gebaͤrmutter hinzukoͤmmt, täglich et: 

nigemal 3 bis 4 Blutigel an derjenigen Stelle 

des Unterleibes zu appliziren, wo die gefaͤß⸗ 

reichen runden Mutterbänder durch den Bauch: 
ring gehen. Man erſetzt dadurch den geſtoͤrten 
Blutabgang. 8 
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Fall Stuͤcke von demſelben zuruͤcklaſſen muͤſſen, 
kann das wol ohne die gefährlichften Folgen für 
die Möchnerin ablaufen? Und wenn nun vielleicht 
dieß Zuruͤcklaſſen nicht eben ſehr gefaͤhrlich waͤre, 
Warum dürfen wir denn nicht ſchon gleich zu 
Anfange der Zoͤgerung den Mutterkuchen mit 
Gewalt herausnehmen? — Ich werde jezt 
alle dieſe Fragen beantworten. 

Was die erſten beyden Fragen zuſammenge⸗ 
nommen betrifft, ſo iſt es gewiß ſehr leicht ein⸗ 
zuſehen, daß „wo eine mehrſtuͤndige oder mehr, 
taͤgige Anſtrengung der Gebaͤrmutter, die mit 
ihr ſo feſt cohaͤrirende Nachgeburt nicht, hat ſab⸗ 
ſtoßen koͤnnen, die Hand des Geburtshelfers 
dieſe Trennung nicht anders als mit großer Ger 
walt werde verrichten muͤſſen. Da aber dieſe 
Gewalt, was eben ſo leicht einzuſehen war, 
nicht ohne gefaͤhrliche Folgen für den ſchon ohne; 
hin gereizten Uterus ablaufen konnte, und über; 
dem noch der Kreiſſenden die peinlichſten Schmer⸗ 
zen verurſachen mußte, fo hielt ich's ſchon ſeit 
einiger Zeit in dieſen Faͤllen fuͤr rathſamer, 


das ganze feſthaͤugende Stuͤck der Plazenta, wenn 
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es ſich durch ein leiſes unſchmerzhaftes Abſchaͤlen 
nicht trennen laſſen wollte, nicht gewalt ſam 
abzufhälen, ſondern daffelbe lieber, 
indem ich den übrigen Theil des Mut⸗ 
terkuchens ungefaͤhr 1 oder 13 Zoll 
unter der Stelle der Verwachſung mit 


den Fingern ab d ruͤckte und abkniff, 


in der Gebärmutter zu ruͤckzulaſſen. 


Was mich zuerſt zu einem ſolchen Verfahren 
beſtimmte, waren nachfolgende Gruͤnde: 

1. Die kurz vorher ſchon angeführte Gefahr 
einer zu großen innern Verletzung des 
Uterus und zu großer Schmerzvermeh— 
rung fuͤr die Kreiſſende durch das gewalt⸗ 
ſame Abſchaͤlen; dann i Sa 

ztens die Ueberzeugung, daß der Uterus ſich 
ja um ſehr viel mehr verkleinern, und 
dadurch das adhaͤrirende Stück des Mut— 
terkuchens weit leichter von ſeiner innern 
Oberflaͤche abſtoßen koͤnne, wenn der 
groͤßte Theil der Plazenta aus ſeiner Hoͤhle 
entfernt iſt. Wir wollen annehmen, 
daß der Flaͤcheninhalt des Fleckchens vom 
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Mutterkuchen, das fo feſt mit der Frucht 
haͤlterwand zuſammenhaͤngt, 2 Quadratzoll 
betruͤge, ſo kann dieſes 2 Quadratzoll große 
Fleckchen von der Gebaͤrmutterwand nicht 
anders und eher getrennt und abgeſtoßen 


werden, als bis der Flaͤcheninhalt der 


correſpondirenden Stelle an der Gebaͤrmut⸗ 


terwand, der anfangs auch 2 Quadratzoll 


betrug, allmaͤhlig kleiner und immer kleiner 


wird, und ſich dergeſtalt von der Stelle 


des Mutterkuchens losmacht und abſchiebt, 
die, da bey ihr keine Contractionen oder 
aͤhnliche Lebensaͤußerungen Statt finden, 
immerwaͤhrend ihren einmaligen 2 — Zell 
großen Flaͤcheninhalt beybehaͤlt. Gebe ich 
nun durch das Herausnehmen des groͤßten 
Theils von dem Mutterkuchen, dem Frucht: 


: haͤlter Gelegenheit, ſich um ſehr viel mehr 
zu verkleinern, und ſeine cohaͤrirende Flaͤ⸗ 
che von 2 Quadratzoll bis auf I oder gar 


1 „ Aiadratzol zu verringern, fo muß noth— 
wendig das cohaͤrirende todte Stuͤck der 
Plazenta, da feiner Cohafi e jetzt 
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nur noch ſehr wenige ſind, von der Gebaͤr— 
mutterwand abfallen. — Dieß war einer 
meiner Hauptgruͤnde. Dann hatte mich 
aber auch 

Ztens, eine vieljaͤhrige und wielfaͤltige Beob— 
achtung gelehrt, (und dieß mag als Ant: 
wort auf die obige dritte Frage dienen) daß 
von dem Zurückbleiben eines groͤßern oder 
kleinern Stuͤcks der Plazenta lange 
nicht ſo oft und ſo viel Unheil entſpringe, 
als es noch immer einige Geburtshelfer zu 
befürchten ſcheinen. Ich zweifle ſehr, ob 
es irgend einen Ort uber Welt gibt, wo 
man bey der Wegnahme der Nachgeburt 
voreiliger, gewaltſamer und ungeſchickter 


verfaͤhrt, als es hier in Hamburg von un⸗ 


ſern Hebammen und Pfuſchern geſchieht; 
ich zweifle ſehr, daß es viel Geburtshelfer 
geben koͤnne, die eine ſolche Menge von 


jaͤmmerlich zerriſſenen und ſtuͤckweiſe her⸗ 


ausgekratzten Nachgeburten, von denen oft 


das ganze Viertel oder Fünftel in der Ge⸗ 
baͤrmutter zuruͤckgeblieben war, geſehen har 
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ben, als mir und einigen meiner Collegen 
zu Geſicht gekommen iſt; und dennoch ſind, 
wie ich und alle hieſigen Aerzte dieß bezeu— 
gen koͤnnen, Gehaͤrmutterentzuͤndungen, 
Kindbetterinnenfieber, Frieſel und aͤhnliche 
Krankheiten, die ja immer durch ein Zu⸗ 
ruͤckbleiben von Mutterkuchenreſten veran⸗ 
laßt werden ſollen, eine ganz ungewoͤhn⸗ 
lich ſeltene Erſcheinung in unſerm Orte. 
In allen mir vorgekommenen Faͤllen, wo 
nicht ganz offenbar eine Zerreiſſung der 
Gebaͤrmutter oder Umkehrung derſelben 
U. d. gl. Statt gefunden hatte, und wo 
keine widerſinnige innere Behandlung vor⸗ 
genommen wurde, hatten die Kreißenden 
dieſe Uebereilungsſuͤnde ihrer Hebammen 
hoͤchſtens mit einigen ſchmerzhaften Nach: 
wehen zu buͤßen, die denn immer uͤber 
kurz oder lang mit dem Abgange des Mut, 
terkuchenreſtes endigten. — 
Dieß alles beſtimmte mich nun, wie ſchon 
geſagt, den erſten Verſuch mit der obigen Me⸗ 
thode zu machen, und ſeitdem hat ſich in meiner 
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ausgebreiteten Praxis ihre Sicherheit fo voll: 
kommen bewaͤhrt, daß ich ſie hier jetzt nicht laut 
und ernſtlich genug empfehlen kann. Der Hand— 
griff dabey iſt fuͤr den Geburtshelfer eben ſo 
leicht als fuͤr die Kreiſſende ſchmerzlos. Er 
ſchiebt nach den bekannten Regeln die eine oder 
andere Hand langſam in die Gebärmutter, ſucht 
die Stelle des feſtern Zusammenhanges auf, faßt 
dann ungefaͤhr 1 oder 150 Zoll unter dieſer 
Stelle die Plazenta mit dem Daumen, Zeige 
und Mittelfinger, und quetſcht und zerdruͤckt 
dieſelbe mittelſt dieſer Singer fo lange, bis die 
untere und groͤßere Haͤlfte des Mutterkuchens 
abfällt, Damkt die Gebaͤrmutterwand durch die 
beym Quetſchen und Zerdruͤcken unvermeidlichen 
Bewegungen des Mutterkuchens ſo wenig als 


( Ich nehme die Operation jetzt lieber in einer 
Entfernung von anderthalb und zwey Zoll 
unter der cohaͤrirenden Stelle vor, weil dann 
ein groͤßeres Stuͤck der Plazenta zuruͤckbleibt, 
das unn zugleich für einige noch offene Gebaͤrmut 
tergefaͤße einen Tampon abgeben, und nachher 


werden kann, als ein ſehr viel kleineres Stuͤck 


auch wolvon der Gebaͤrmutter leichter fortgeſchaſſt 
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möglich gezerrt werde, fo ift es nothwendig, daß 
der Geburtshelfer während der Operation alle 
Bewegungen der Finger in der Richtung von 
unten nach oben, oder dergeſtalt mache, als 
wollte er nicht die untere Haͤlfte der Plazenta 
von der obern, ſondern vielmehr die obere von 
der untern Haͤlfte abtrennen oder abreiſſen. Da: 
bey muß er denn die andere Hand aͤußerlich auf 
den Bauch uͤber der Stelle appliziren, an wel: 
cher die andere Hand innerlich operirt, und durch 
einen gelinden, maͤßigenden, leitenden Druck 
auch dem vorbeugen, daß er die Gebaͤrmutter 
nicht zu ſehr dehne und in die Höhe ſchiebe. Iſt 
der Geburtshelfer nun ſchon mit der Trennung 
vollkommen fertig, ſo warte er ſo lange, bis 
die Gebaͤrmutter ſich wieder contrahirt, und 
ziehe dann ſeine Hand ſamt der davon umgriffe⸗ 
nen Nachgeburt ſo langſam als moͤglich heraus. 
Durch dieſes der Natur abgelernte und nach— 
gemachte Verfahren, wird er jedem nachherigen A 
gefährlichen Blutfluſſe fiher vorbeugen. Uebri⸗ 5 
gens verſteht es ſich von ſelbſt, daß es klug und 5 
rathſam iſt, weder der Woͤchnerin, noch irgend 4 
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einer ihrer Angehörigen von dem zuruͤckgelaſſe⸗ 


nen Reſte etwas zu ſtecken, und ſowol durch 
laue Einſpritzungen von Chamillen, Salvey oder 
ähnlichen Aufguͤſſen in die Gebärmutter, durch 
Fomentationen des Bauches, als durch eine 
zweckmaͤßige innere Behandlung den Abgang 
dieſes Reſtes zu befoͤrdern und zu erleichtern. 
Auch muß der Geburtshelfer ſich alle Tage den 
Wochenabgang zeigen laſſen, bis er in demſelben 
das zuruͤckgebliebene Stuͤck des Mutterkuchens 
wiedergefunden hat. 


Schließlich muß ich nun noch die Frage 


beantworten, warum ich es fuͤr rathſamer halte, 


den Mutterkuchen, in dem Fall einer zu feſten 
Cohaͤrenz deſſelben mit der Gebaͤrmutterwand, 
nicht gleich anfaͤnglich, ſobald dieſe Urſache der 
Zoͤgerung deutlich erkannt iſt, wegzunehmen, 
ſondern vorher erſt die wiederholteſten Contrac⸗ 


tionen des Uterus Stunden, ja ſelbſt Tage lang 


abzuwarten. Ich habe naͤmlich bisher die 
DIE 
obige Operation in keinem Falle eher, als 


fruͤheſtens nach einem Verlaufe von wenigſtens 
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24 Stunden vorgenommen, Meine Gründe 
dazu find folgende: 

Erſtlich iſt es wol auf jeden Fall gut, vor⸗ 
her abzuwarten, ob nicht vielleicht die 
Trennung ſchon durch die anhaltenden Fon: 
tracttonen des Uterus allein, bewerkſtelliget 

werden koͤnne. Mir ſind mehrere Faͤlle 
vorgekommen, wo dieß dem Uterus, nach 
zwey und mehrtaͤgigen Anſtrengungen, wo⸗ 3 
bey ſich die Kreiſſenden übrigens, den 
Schmerz ausgenommen, ganz wohl be⸗ 
fanden, ſo gut gelang, daß auch nicht das 
Mindeſte von der Mutterkuchenſubſtanz zus. 
ruͤckblieb. i 

Ztens wird der! Mutterkuchen durch den 
laͤngern Aufenthalt in der feuchten Waͤrme 
des Uterus feuchter und muͤrber, fo daß 
er nachher leichter zerdruͤckt und abgeriſſen 
werden kann. Auch kann dasjzurückbleir 
bende Stuͤck der Plazenta, eben weil es 
jetzt weicher iſt, oder weil der Uterus ſich 
ſchon an den Eindruck deſſelben die erſten 
Stunden und Tage uͤber gewoͤhnt hat, kei— 


nen ſtarken, ſchmerzerregenden Impuls 
auf die Gebaͤrmutterwand machen, und 
dadurch ſehr ſchmerzhafte Nachwehen ver⸗ 
anlaſſen. — Da 8 

ztens in den erſten Stunden und Tagen 
der Trieb des Blutes nach der Gebaͤrmut⸗ 
ter größer als nachher iſt, wo theils ſchon 
viel Blut abgefloſſen iſt, oder wo theils 
daſſelbe ſchon eine andere Richtung, z. B. 
nach den Bruͤſten zu nehmen angefangen 
hat; ſo duͤrften wol die erſten Stunden 
ſich am wenigſten zu einer gewaltſamen 
Behandlung der Gebaͤrmutter ſchicken. Ich 
glaube, daß man dann weit leichter eine 
Gebaͤrmutterentzuͤndung veranlaſſen koͤnnte, 
als wenn die Operation ſpaͤter unternom— 

men wird. 

ꝗtens iſt hier der Uterus nun weit mehr zu⸗ 
ſammengezogen und verkleinert, ſo daß der 
Geburtshelfer nicht noͤthig hat, mit ſeiner 
Hand fehr tief hineinzugehen, was ihm 
die Operation ſehr erleichtert, und der 
Kreiſſenden, weil der dickere Theil des 
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Vorderarms auſſerhalb und vor den Ge; 
burtstheilen bleibt, viel Schmerzen er: 
ſpart. Auch iſt die Subſtanz der Gebaͤr— 
mutter jetzt dicker und kann von einer 
plumpen ungeuͤbten Hand weniger leicht 
durchſtoßen oder eingeriſſen werden. | 
stend. Wenn mit ber zu feſten Cohaͤrenz des 
Mutterkuchens zu gleicher Zeit krampf— 
hafte Strieturen des Uterus Statt finden, 
ſo haben dieſe auf den Gebrauch von ſchick— 
lichen Mitteln in dieſer Zeit gaͤnzlich oder 
doch groͤßtentheils nachgelaſſen, und er 
ſchweren nun nicht mehr die Operation. 
6tens. Gewoͤhnlich find ſolche feſte Cohaͤſto— 
nen der Plazenta mit dem Uterus, wie 
wir das oben angemerkt haben, von ſehr 
ſchnellen Geburten und einer daher ſo leicht 
entſtehenden indirecten Schwaͤche begleitet. | 
Wollte man nun den Mutterkuchen fogleich | 
wegnehmen, ehe die Erregbarkeit, dieſes 
Organs ſich wieder angehaͤuft hat, ſo | 
riskirt man, da die gehörigen Contractio- 
nen des Uterus fehlen, ſehr heftige, oft 


— 
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toͤdtliche Blutfluͤſſe, nicht aus denjenigen 
Stellen, an denen das Mutterkuchenſtuͤck 
zuruͤckbleibt, ſondern aus den uͤbrigen jetzt 
unbedeckten, für welche die Plazenta vor: 
her einen guten Tampon abgab. Es iſt 
darum hoͤchſt rathſam, daß man. nicht eher 
zu dieſer oder irgend einer andern Art von 
Wegnahme des Mutterkuchens ſchreite, 
als bis die Gebaͤrmutter wieder neue und 
ſtarke Anſtrengungen zeigt. Ein Umſtand 
der hier 
tens, gewiß auch nicht wenig gilt, iſt der, 
daß der Geburtshelfer zu der Operation 
einen Zeitpunkt waͤhlen kann, wo er ſelbſt 
weniger erſchoͤpft iſt, als vielleicht gleich 
unmittelbar nach der Geburt, und wo er 8 
deswegen alles mit mehr Ruhe und Gleich, 
muth vollenden kann; einen Zeitpunkt, 
wo auch die Kreißende ſich unter beſſern : 
Umftänden befindet und die Operation 
muthiger und leichter ertraͤgt, wie z. B. 
nach einem genoſſenen erquickenden Schla— 
fe, oder nachdem fie ſich über den Verluſt 
K 
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des Kindes einigermaßen getroͤſtet und be⸗ 
ruhiget hat, und nach dergl. mehr. — 


S. 8. 


Die in den vorigen Paragraphen aufgeftell: 
ten Urſachen der Nachgeburtszoͤgerungen, wie 


3. B. Atonie des Uterus, partielle Zuſammen⸗ 


ziehungen deſſelben, und zu feſte Cohaͤrenz des 
Mutterkuchens mit der Gebärmutterwand, find 
von allen Zoͤgerungsurſachen, die den praktiſchen 
Geburtshelfer intereſſiren koͤnnen, bie haufig: 
ſten und bedeutendſten. Sie koͤnnen den Abgang 
der Nachgeburt auf Tage, Wochen und Monate 


hinaus verzoͤgern, und erfordern faſt immer, 


wenn ſie bald gehoben werden ſollen, eine Menge 


Handgriffe und innerer und aͤußerer Mittel. 


Alle die Zoͤgerungsurſachen, welche wir nun 
noch zu betrachten haben, ſind fuͤr den ausuͤben— 
den Geburtshelfer von geringerer Bedeutung. 
Einmal erſtrecken ſich die durch ſie veranlaſſten 


Zoͤgerungen, wenn ſonſt keine der drey erſteren 


Urſachen mitwirkt, ſelten weiter als auf einige 
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wenige Stunden hinaus; fie find auch von kei— 
nen bedenklichen Zufaͤllen begleitet, und erfor- 
dern meiſt nur eine aͤußere Behandlung. Sie 
koͤnnen bloß dann gefaͤhrlich werden, wenn ſie 
mit einer der drey vorigen Urſachen zuſammen— 
treffen und dadurch den Fall complizirter ma: 
chen. — Da ich am Schluſſe dieſer Abhand⸗ 
lung mich noch einmal uͤber dieſe Complikationen 
auslaſſen muß, fo kann ich dieſelben hier um fo eher 
uͤbergehen und mich ſogleich zur Betrachtung der 
aten Urſache der Nachgeburtszoͤgerun— 
gen wenden. Dieſe beſteht 


in einem ee: Sitze 


des Mutterkuchens. 

In keinem Falle wird die Nachgeburt, wie 
dieß die Beobachtung aller Geburtshelfer gelehrt 
hat, ſchneller abgeſondert, als wenn ſie im 
Grunde oder Boden der Gebaͤrmutter anſitzt. 
Denn gerade in feinem Grundeaͤ aͤußert der Frucht; 
haͤlter nicht nur ſeine erſten, ſondern auch ſeine 
ſtaͤrkſten Contractionen. Hat aber der Mutter; 


K 2 


148 


kuchen feinen Sitz mehr, in den Regionen des 

eutterkoͤrpers, wo die Contractionen ſchon 
ſchwaͤcher find und ſpaͤter anfangen, und wo die 
Plazenta auch mehr auſſerhalb der Gebärmutter: 


achſe und der Directionslinie des Beckens liegt, 
fo wird er lange nicht fo ſchnell und leicht abge: 


ſondert. — 
Ich werde jetzt alle die Faͤlle dieſer Art, die 
mir bisher in meiner Praxis vorgekommen find, 


genauer anfuͤhren, und bey jedem derſelben die 


noͤthige Behandlungsart hinzufuͤgen: 
1. Der Mutterkuchen hat ſeinen 
Sitz im Koͤrper der Gebärmutter, 
und zwar an der rechten oder lin⸗ 


ken Seite deſſelben. Man erkennt 


dieß nicht nur durch das aͤußere Betaſten 
des Bauches, welches man in den letzten 
Momenten der Geburt des Kindes anſtellt, 
und wobey man die Plazenta ganz deutlich 
an der einen oder andern Seite des Frucht: 
haͤlters anſitzend findet, ſondern auch dar— 
aus, daß, nachdem das Kind geboren iſt, 
die Gebärmutter ſich, bey einer vollkomme⸗ 
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nen Ruͤckenlage der Kreißenden, ſehr 
ſtark nach derjenigen Seite hinwirft, wo 
die Plazenta inſerirt iſt, und daß auch der 
Nabelſtrang, wie dießidie innere Unterſu— 
chung ausweiſt, ſeine Richtung dahin 
nimmt. — a 
Der Geburtshelfer hat hier ſelten mehr zu 
thun, als daß er der Kreißenden eine ſtarke 
Seitenlage nach der, der In ſertions⸗ 
ſtelle gerade entgegen geſetzten Seite 
gibt. Er bewirkt dadurch einmal, daß das eigene 
Gewicht des in dieſer Lage nicht unterſtuͤtzten Mut: 
terkuchens etwas zur Trennung beytraͤgt, und 
zweytens, daß eben dieſe Plazenta der Achſe der 
Gebaͤrmutter und Ler Directionslinte des Beckens 
näher zu liegen kommt, und darum ſchon von 
den Kraͤften des Uterus leichter herausgetrieben 
werden kann. | 
Will der Geburtshelfer mehr thun, fo kann 
er mittelſt des bekannten Baudelo cquiſch en 
Handgriffes die Nabelſchnur waͤhrend den We— 
hen hoch oben faſſen, und ſie von der Inſertions⸗ 
feite ab: und nach der entgegen 9 ne 


150 


hinziehen. Ich halte indeß dieſen fir manche 
Kreißende nicht ganz ſchmerzloſen Handgriff fuͤr 
uͤberfluͤſſig. Wo weder Atonie der Gebaͤrmutter 
noch ſonſt andere bedeutendere Zoͤgerungsurſachen 
coexiſtirten, da fand ich immer noch eine zweck— 
maͤßige Lage der Kreißenden ganz hinlaͤnglich. 
Wo aber Atonie u. d. gl. zu gleicher Zeit mit 
Statt finden, da mag man den Baudeloc⸗ 
quiſchen Handgriff noch fo oft und ſtark am 
wenden, und man wird doch ſchlechterdings nicht 
eher etwas ausrichten, als bis man die innern 
Arzneymittel gegen Atonie u. d. gl. mit zu 
Huͤlfe genommen hat. 


2. Hat der Mutterkuchen ſeinen Sitz 
an der vordern Wand der Gebaͤr⸗ 
mutter, ſo gibt ſich dieß vorzuͤglich durch 
den ſtarken Haͤngebauch zu erkennen, 
den die Kreißende unmittelbar nach der Ge⸗ 
burt des Kindes hat. Man fuͤhlt die 
Gebaͤrmutterkugel ganz aus der Directions— 

linie des Beckens gewichen und ſtark nach 
vorn über und auf den Schaamknochen lies 


151 


gen. H Hier muß der Geburtshelfer, 
um den Abgang der Nachgeburt zu befoͤr⸗ 
dern, den Haͤngebauch in die Hoͤhe heben, 
und durch feſt angglegte Binden die Gebär: 
mutter mit dem in ihr befindlichen Mutter⸗ 
kuchen mehr in der Directionslinie des Bek— 
kens zu erhalten ſuchen. Zugleich kann er 
zwiſchendurch unter den Wehen mittelſt ei⸗ 
niger in die Mutterſcheide hoch hinauf ge: 
brachten Finger, die vordere Lippe des 
Muttermundes, die dabey gewöhnlich eine 
ſehr ſtarke Richtung nach hinten hat, mehr 
nach vorne ziehen, und auch durch dieſen 
Handgriff den Uterus mehr in die Dire⸗ 
(0 Dech iſt dieß Zeichen nicht immer ein Be⸗ 
weis dafuͤr, daß der Mutterkuchen ſeinen Sitz 
an der vordern Wand des Fruchkhaͤlters habe. 
Bey Frauen, die ſchon mehrmals geboren ha— 
ben, und ſchon waͤhrend der Schwangerſchaft 
einen ſtarken Haͤngebauch hatten, legt ſich 
gleichfalls die Plazenta ſamt dem Fruchthälter 
jedesmal, erſtere mag inferirt ſeyn wo fie 
will, ſtark nach vorn über die Schaambeine 
hin. 1 
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etionslinie des Beckens ſtellen. — Er: 
folgt hierauf, bey uͤbrigens ſtarken Wehen, 
die Nachgeburt nicht, ſo iſt gewiß noch etwas 
anders, und dann gewoͤhnlich eine zu feſte Co⸗ 
haͤrenz des Mutterkuchens, Mit: und Haupt: 
urſache der Zoͤgerung. Iſt man dann viel: 
leicht am Ende genoͤthiget, nach der oben 
angefuͤhrten Methode den feſten Zuſammen⸗ 
hang zu heben, ſo thut man wohl daran, 
wenn man die Kreißende dabey auf den 
Bauch legt, und die operirende Hand von 
hinten durch die Mutterſcheide in den lite: 
rus bringt. Aus leicht begreiflichen Grün’ 
den muß ſich dieſe ganze Operation bey ei 
nem Haͤngebauche auf dieſe Art weit leich— 
ter verrichten laſſen. . 
3. Diejenigen Faͤlle, wo die Plazenta 
an der hintern Wand des Frucht— 
haͤlters anſitzet, kommen f nicht nur 
Außerſt felten vor, ſondern geben auch, mei⸗ 
nen Beobachtungen zu Folge, ſo wenig 
eine Zoͤgerungsurſache ab, daß vielmehr die 
Nachgeburt unter dieſen Umſtaͤnden eben ſo 
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ſchnell und leicht abgeſondert und heraus; 
geſtoßen wird, als ob ſie im Muttergrunde 
angeſeſſen haͤtte. 6 


4. Sitzt die Plazenta geradezu auf 
dem Mutter munde oder doch in 
deſſen Naͤhe, ſo wird ſie gewoͤhnlich 
ſchon während des Durchganges vom Kin: 
de ſo getrennt und geloͤſt, daß ſie dem 
Kinde bald nachfolgt. Eine Nachgeburts— 
zoͤgerung bey einem ſolchen Sitze des Mut⸗ 
terkuchens iſt deswegen auch eine ſehr ſel⸗ 
tene Erſcheinung. Wo ſie aber Statt fin⸗ 
det, muß man den Mutterkuchen ſo lange 
ſitzen laſſen, bis ſich der untere Abſchnitt 
des Fruchthaͤlters von ſeinen letzten und 
ſtaͤrkſten Anſtrengungen wieder vollkommen 
erholt hat, und ſich nun wieder ſtaͤrker zu 
contrahiren anfaͤngt. Uebrigens muͤſſen die 
Blutfluͤſſe, die bey einer Zoͤgerung aus die— 
fer Urſache vorfallen, vorzüglich durch oͤrt 

liche Mittel behandelt werden, wie z. B. 

durch Tampons, Einſpritzungen u. d. gl. 
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Eine fuͤnfte Urſache von, obgleich eben. 
falls minderbedeutenden Nachgeburtszoͤgerungen 
kann auch ö 


eine unbequeme, fehlerhafte Stel⸗ 
lung Ben Mutterkuchens werden. 


Wenn die Plazenta ſchnell und ohne viel 
Schmerz für die Kreißende durch den Mutter⸗ 
mund gehen fell, fo muß fie nothwendig fo ein: 
treten, oder eine ſolche Stellung zu dem Mut⸗ 
termunde nehmen, daß ſie waͤhrend ihres Durch⸗ 
ganges gleichſam zu einem Kegel oder Cylinder 
zuſammengerollt werden, und auf dieſe Art den 
moͤglichſt kleinſten Raum einnehmen kann. Dieß 
kann aber unter keiner andern Bedingung ge: 
ſchehen, als wenn zuerſt einer von den Raͤn⸗ 
dern des Mutterkuchens in den Gebaͤrmutter⸗ 
mund eintritt. Sinkt hingegen die gelöfte Pla⸗ 
zenta auf den Muttermund ſo herab, daß ſie 
ihn nicht mit ihrem Rande trifft, ſondern den⸗ 
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ſelben vielmehr mit ihrer breiten Flaͤche hory; 
zontal bedeckt, ſo kann ſie in dieſer Stellung zu 
keinem zweckmaͤßigen Keil zuſammengelegt werden, 
und deswegen auch nicht anders als langſam und 
unter einer von Schmerzen begleiteten ſtarken Aus; 
dehnung des Muttermundes und der Mutter— 
ſcheide abgehen. — 

Man erkennt dieſe fehlerhafte Stellung der 
Plazenta ſehr leicht und bald aus den folgenden 
Umſtaͤnden: Erſtlich findet man den ganzen Mut— 
termund von der innern glatten Flaͤche des Mut⸗ 
terkuchens bedeckt oder ſchon ausgefuͤllt. Zwey⸗ 
tens ſtoͤßt man bey der innern Unterſuchung ſo— 
gleich auf die Inſertionsſtelle der Nabelſchnur. 
Drittens geht, weil die Plazenta den Mutter: 
mund ſo ganz bedeckt, wenig oder gar kein Blut 
unter den Wehen ab. — 

Uebrigens kommt dieſe horyzontale Stellung 
des Mutterkuchens auf den Fruchthaͤltermund 
am haͤufigſten in allen den Fallen vor, wo die 
Plazenta vorher, entweder an der vordern oder 
hintern Wand, oder an der einen oder andern 
Seite der Gebärmutter, und zwar ziemlich in der 
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Naͤhe des Muttermundes anſaß. Hier wird 
gewoͤhnlich der obere Rand der mit dem 
Uterus noch verbundenen Plazenta am erſten 

und fruͤheſten abgeſondert, weil dieſer dem Mut⸗ 
tergrunde, wo die Contractionen am ſtaͤrkſten 
ſind, am naͤchſten iſt. Zieht man nun waͤhrend 
dieſer Abſonderung an der Nabelſchnur, und 
beſonders nach‘ der Baudelocquiſchen Methode, 
ſo holt man dadurch die obere Hälfte des Mut; 
terkuchens früher herab, ehe noch der untere 
Rand oder die untere Hälfte gänzlich geloͤſt iſt. 
Der Mutterkuchen muß ſich dann ganz nothwen⸗ 
dig mit ſeiner breiten Flaͤche horyzontal auf den 
Muttermund ſtellen. — 

Die Behandlung dieſer e iſt 
folgende: 

Man fuͤhre, nachdem man die ganze Hand 
in die Mutterſcheide gebracht hat, einen oder 
zwey Finger zwiſchen der Plazenta und dem 
Muttermunde ſo lange herum, bis man einen 
freyen Rand der Plazenta gefunden hat. 
Dieſen ziehe man dann leiſe und langſam in und 
urch den Muttermund herab, und uͤberlaſſe die 


157 
weitere Herausſtoßung den nachfolgenden Wehen, 
die den Mutterkuchen nun bey ſeiner jetzigen 
Keilform ſehr leicht durch den Muttermund und 
die Mutterſcheide herabtreiben koͤnnen.— 


So huͤlfreich nun auch der eben beſchriebene 
Handgriff immer ſeyn mag, ſo rathſam iſt es 
denn doch auch, von. demſelben nicht anders als 
im hoͤchſten Nothfall, d. h. wo die Zoͤgerung bloß 
aus dieſer Urſache uͤber drey oder mehrere Stun⸗ 
den hinausdauert, Gebrauch zu machen. Er 
hat bey ſeiner Nuͤtzlichkeit auch manche ſchlimme 
Seiten. Das Einbringen und Hinundherbe⸗ 
wegen der Hand macht der Kreißenden gewoͤhn⸗ i 
lich nicht wenig Schmerzen; und dann kann 
die ganze Operation hier und dort ſo leicht etwas 8 
dazu beytragen, die Menſchen in dem Vorurtheil 
zu beſtaͤrken, als muͤſſe die Nachgeburt bey je: 
der ungewöhnlichen ſelbſt kleinen Zoͤgerung ſo— 
5 gleich mit der Hand herausgenommen werden; 
| einem Vorurtheil, dem wir Geburtshelfer gewiß 
nicht ernſtlich und ſorgſam genug entgegenarbeiten 
können. — 
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Ss 10. 


Wir kommen jetzt an die von mir aufgeſtellte 
letzte Urſache von Nachgeburtszoͤgerun— 
gen, und zwar an 


2 
die ungewöhnliche Groͤße und Weich— 
heit des Mutterkuchens. ü 


Ein vollkommen gut organiſirter Mutterku⸗ 
chen muß von einer mittelmäßigen Große, bey, 
nahe rund, einen guten Zoll und darüber dick, 
und von einem feſten „ derben und dichten Flei⸗ 
ſche ſeyn. Ein ſolcher wird, wie die Erfah⸗ 
rung lehrt, vom Uterus am ſchnellſten abgeſon⸗; 
dert und ausgeſtoßen. Man erkennt ihn, ſo 
lange er noch von der Gebärmutter umfchloffen 
iſt, aus dem kleinern und haͤrtern Umfange der 
Mutterkugel, aus der harten, derben Beſchaf⸗ 
fenheit, die man beym innern Betaſten an dem 
auf dem Muttermunde liegenden Stuͤcke deſſelben 
fuͤhlt, und dann auch aus der eben ſo derben, feſten 
und ſtarken Nabelſchnur, die von einem ſolchen 
Mutterkuchen herabhaͤngt. 
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Ein minder gut organiſirter Mut⸗ 

terkuchen iſt von einem ungleich groͤßern 
Umfange, hat eine mehr laͤnglichte, ek 
lip ti ſche Form, iſt ſehr duͤnne und zugleich 
auch von einem weichen, lockern, beynahe 
nach Art der Fegen getheilten Flei⸗ 
ſche. Mutterkuchen von dieſer Beſchaffenheit 
werden in der Regel nur langſam von dem 
Uterus abgeſondert und herausgetrieben. Die 
Urſachen dieſer langſamern Abſonderung moͤgen 
vielleicht nachfolgende ſeyn: 

1. Je groͤßer die Flaͤche des an dem Ute 
rus haͤngenden Mutterkuchens iſt, um ſo 
mehr Zeit und Kraft iſt nothwendig da⸗ 
zu erforderlich, um die Trennung zu’ ber 
wirken. 

2. Da uͤberdem dieſe Trennung hauptſaͤch⸗ 
lich mit dadurch bewirkt wird, daß ſich 
die gegen den Mutterkuchen gewandte 
Gebaͤrmutterflaͤche verkleinert, und von 
dem Mutterkuchen losdruͤckt oder ab⸗ 
ſchiebt, (ganz auf dieſelbe Art, wie wir, 
wenn wir die flache ausgebreitete Hand 
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auf etwas ſtark Klebendes gedruͤckt ha; 
ben, dieſe Hand dadurch frey zu machen 
ſuchen, daß wir ſie von der Peripherie 
nach ihrer Mitte zu in ſich ſelbſt zu: 
ſammenſchieben und dadurch kleiner ma⸗ 
chen) fo kommt gewiß ſehr viel darauf 
an, welchen Widerſtand der Mutterku⸗ 
chen bey dieſen Beſtrebungen des Frucht⸗ 
haͤlters leiſtet. Iſt die Plazenta von ei⸗ 
ner weichen, lockern, fegenartigen De; 
ſchaffenheit, fo reſiſtirt fie nicht hinlänge 
lich, ſondern laͤßt ſich bey jeder Con- 
traction des Uterus immer in ſich ſelbſt | 
zuſammenſchieben und verkleinern, und 
erſchwert dadurch die Abſonderung; wie: 
derum ganz ſo, wie wir die klebende 
Hand von einem haͤrtern Stuͤcke Wach⸗ 
ſes weit leichter als von einem weichern | 
Stücke, das jeder Bewegung der Hand 
nachfolgt, losmachen Finnen. — ö 
Man erkennt dieſen minder gut organiſirten 
Mutterkuchen noch vor feinem Abgange, aus 1 
der weichen, ſchwammigten Deſchaf— 1 
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fenheit des im Muttermunde liegen 
den Theils, und vorzüglich aus der d uͤn— 
nen, weichen, und leicht zerreißbaren 
Nabelſchnur. — 

Uebrigens koͤnnen wir die Zoͤgerungen aus 
dieſer Urſache, deren Erſcheinungen in der That, 
wenn wir die geringere Schmerzhaftigkeit der 
Gebaͤrmuttereontractionen, das dabey wirklich 
ſtattfindende allmaͤhlige Herabſteigen des Mut— 
terkuchens u. d. gl. ausnehmen, ſehr viel Aehn⸗ 
liches mit den Erſcheinungen bey der zu fe— 
ſten Cohaͤrenz haben, nicht viel anders als eben 
dieſe zu feſte Cohaͤrenz behandeln. Man ſucht 
durch innere lund aͤußere Mittel die Contractio⸗ 
nen des Uterus zu vermehren; man bringt 
aͤußerlich den oben angerathenen, ziemlich ſtar⸗ 
ken Druck gegen die Gebaͤrmutterkugel an und 
was d. gl. mehr iſt. Nur huͤthe man ſich hier 
ja davor, zu oft oder zu ſtark an der duͤnnen, 
ſo leicht zerreißbaren Nabelſchnur zu ziehen. — 
Dauert die Zoͤgerung zu lange, mit ſichtbarem 
Nachtheil für die Kreißende, fo gehe man mit 
mit der Hand leiſe in die Gebaͤrmutter, nicht 

N 
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um die Nachgeburt, wie dieß oben vorgeſchlagen 
wurde, abzudruͤcken oder abzukneifen, ſondern 
dieſelbe langſam und vorſichtig abz uſchaͤlen. 
Dieß Abſchaͤlen gluͤckt in dieſem Falle um fo 
leichter, da ein weicher und lockerer Mutterku⸗ 
chen nicht wol anders als los und leicht anhaͤngen 
kann. — : 

Ich darf wol fuͤglich unter dieſer Rubrik 
eines Umſtandes gedenken, der einer an ſich eben 
nicht großen Nachgeburt einen ſo bedeutenden 
Umfang geben kann, daß ſie lange in der Mut⸗ 
terſcheide ſtecken, den Damm wieder von Neuem 
ſtark ausdehnen und uͤberhaupt unter vielen 
Schmerzen und mit großen Anſtrengungen her: 
ausgeſtoßen werden muß. Es iſt dieß der Um⸗ 
ſtand, wenn ſich in dem Sacke, den die zuruͤck⸗ 
geſchlagenen Kindeshaͤute hinter dem voranfchrei; 
tenden Mutterkuchen bilden, eine große Menge 
Blutes angeſammelt hat. Gewoͤhnlich trifft 
dieſer Fall mit der horyzontalen Stellung der 
Plazenta zuſammen, und macht dadurch den Ab; 
gang der Nachgeburt doppelt ſchwierig. Gel: 
tener tritt die Plazenta dabey mit ihrem Rande 
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ein, und dann kann man ſeitwaͤrts dieſes Ran⸗ 
des den großen glatten Blutſack, der ſich ganz 
wie eine zweyte Fruchtblaſe darſtellt, fühlen‘ 
In dieſem letztern Fall geht die Nachgeburt ge⸗ 
woͤhnlich leichter ab, und vorzuͤglich dann, 
wenn man die Blutblaſe zerreißt, und da⸗ 
durch dem Blute einen Ausweg verſchafft, und 
den Muttermund oder die Mutterſchetde von 
der ausdehnenden Gewalt befreyt. Beym Zer⸗ 
reiſſen dieſer Blutblaſe darf man aber ja nicht zu 
voreilig ſeyn. So lange die Gebärmutter noch 
keine ſehr wirkſamen Contractionen aͤußert, oder 
ſo lange der M zutterkuchen noch hoch im Mut⸗ 
termunde liegt, ſo lange iſt es wohl rathſamer, 
dieſen Handgriff noch etwas aufzuſchieben. Man 
kann ſonſt gar leicht gefaͤhrliche Blutungen da⸗ 
durch veranlaſſen. Liegt aber der Mutterkuchen 
mit dieſer Blutblaſe ſchon tief in der Mutter— 
ſcheide, oder find die Wehen haͤufig und kraͤftig, 
ſo darf man ohne alle Furcht die Blaſe je eher 
je lieber ſprengen. — | 


% 11. 
Bisher haben wir nun alle die Urſachen von 
g N L 2 g 
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Nachgeburtszoͤgerungen, ſo wie ſie ſich einfach 
und einzeln darſtellen, betrachtet. Selten ge: 
ſchieht es aber in der Natur, daß eine Nachge: 
burtszoͤgerung nur durch eine einzige Urſache 
veranlaßt wird; gewoͤhnlich treffen zwey und 
mehrere derſelben zuſammen, welche Complika⸗ 
tionen dann auch eine sujammengejeßte Behand: 
lung erfordern. 
Da es jedem Geburtshelfer leicht werden 
muß, aus den von mir oben mitgetheilten Beob⸗ 
achtungen und Grundſaͤtzen, die Regeln zur Be⸗ 
handlungsart ſolcher zuſammengeſetzten Faͤlle 
ſelbſt zu entwickeln, ſo werde ich mich hier uͤber 
dieſelben nicht naͤher auslaſſen, ſondern nur ganz 
in der Kuͤrze noch diejenigen Complikationen an⸗ 
fuͤhren, welche mir bisher in meiner Praxis am 
haͤufigſten vorgekommen ſind. Es waren dieß 
Atonie der Gebaͤrmutter mit regelwidrigem 
Sitze des Mutterkuchens. 5 = 
Atonie mit ungewöhnlicher Größe und 
Weichheit des Mutterkuchens. f 
Atonie mit uͤbler Stellung des Mutter- 
kuchens. 
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Partielle Contractionen des Uterus mit 
zu feſter Cohaͤrenz des Mutterkuchens und 
regelwidrigem Sitze deſſelben. Eine der 
haͤufigſten und ſchwerſten Complicationen- 

Zu feſte Cohaͤrenz des Mutterkuchens mit 
endlich (auf ein zu langes Aufſchieben 
der wahren Huͤlfe) erfolgender Atonie 
der Gebaͤrmutter. 

Ueble, unbequeme Stellung des Mutterku⸗ 
chens, mit ungewoͤhnlicher Groͤße deſſel⸗ 
ben, mit einem Blutſacke u. d. gl. 


F. 12. 


So viel über die Urſachen und Behandlung 
der Nachgeburtszoͤgerungen. Es ſey mir nun 
noch erlaubt, daß ich dieſer Abhandlung einige 
Aphorismen uͤber dieſen Gegenſtand und die 


Nachgeburt uͤberhaupt beyfuͤge, Aphorismen, 


in denen ich zum Theil manches aus dem ſchon— 
Dhengefagten, das mir einer Wiederholung nicht 
unwerth ſchien, wiederholen, zum Theil aber 
auch einige neue Saͤtze aufſtellen werde, die ich 
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in der vorſtehenden Abhandlung ſelbſt nicht fuͤg⸗ 


lich unterbringen konnte, oder auch unterzubrin⸗ 


gen vergeſſen hatte. — Ich werde uͤbrigens in 
dieſen Aphorismen keinen einzigen Satz, keine 
einzige Regel aufſtellen, die ich nicht in meiner 
vieljaͤhrigen, ausgebreiteten Praxis wiederholt 
gepruͤft und als unumſtoͤßlich wahr und ſicher 
gefunden habe, und darf deswegen hoffen, daß 


ſie manchem angehenden Geburtshelfer Troſt und | 


Beruhigung geben werden. — 


Einige Aphorismen über die Nachgeburt. 


1. 


Niemals iſt bey einer Nachgeburtszgerung 
von einem dabey ſtattfindenden Blutfluſſe eine 


Verblutung zu befuͤrchten, ſo lange 


1. dieſer Blutfluß nicht anhaltend, ſondern 


periodiſch wiederkommend iſt, und 


2. die Gebaͤrmutter ſich waͤhrend des Blutab⸗ 


ganges zuſammenzieht und immer nehe 
verkleinert. Es iſt um ſo beſſer, wenn die 


2 
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Contractionen des Uterus von einem, wenn 
auch nur leichten Schmerze begleitet ſind. 


2. 


Man verlaſſe eine Neuentbundene durchaus 
nicht eher, als bis man die Gebaͤrmutterku⸗ 
gel ganz beſtimmt gefühlt und klein 
und hart gefunden hat. 


= 


Ohnmachten, die jedesmal mit einer durch 
die Integumente des Bauches deutlich fühlba— 


ren Contraetion des Uterus entſtehen und ver: 


gehen, ſind ungleich weniger gefaͤhrlich, als 
welche ohne ſolche Wehen eintreten. 5 


4. 


5 


Nicht blos ein anhaltender Blutſluß, 
ſondern auch ein anhalten der, durch das 
Zerren des zu feſt anhaͤngen den Mur 
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terkuchens veranlaßter Schmerz kann 
für die Kreißende gefaͤhrlich werden. Er⸗ 
ſterer kann dieſelbe in eine toͤdtliche direkte Aſthe— 
nie ſtuͤrzen, letzterer aber eine Entzuͤndung der 
Gebaͤrmutter bewirken. 


5. 


Bey gehoͤriger Energie der Gebaͤrmutter pfle— 
gen die Wehen, durch welche die Nachgeburt ab: 
geſondert und herausgeſtoßen wird, nicht leicht 
5 ſeltener als alle 4 bis J Minuten zu kommen. 


6. 


Wo man die Gebaͤrmutterkugel eckigt fuͤhlt, 
kann man eine langſame Abſonderung des 
Mutterkuchens vorherſagen. 


e 5 


— 


Jede ungewöhnliche $ Form der Gebaͤrmutter⸗ 
zügel, ſie mag eckigt, koniſch, wuͤrfelig, oder 
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eylindriſch ſeyn, muß ſich erſt in eine Kugel; 
form umaͤn dern, ehe die Wehe abge⸗ 
hen kann. 


8. 


Wenn unter der Geburt des Kindes viel fri⸗ 
ſches, rothes Blut abgeht, ſo erfolgt die Nach; 
geburt entweder ſehr bald oder ſehr ſpaͤt. 


\ 
9 
1 


In den meiſten und beſten Fällen tritt de, 
Mutterkuchen mit ſeinem hintern Rande zuerſt 
in den Muttermund herab. 


10. 


Tritt der Mutterkuchen mit einem ſeiner 
Raͤnder in den Muttermund, ſo geht er ſchnel— 
ler und unter weniger Schmerzen fiir die Kreiſ⸗ 
ſende ab, als wenn er, unter uͤbrigens gleichen 

M 
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Umſtaͤnden, ſich mit feiner breiten Flaͤche 
auf den Muttermund ſtellt. 


II, 


Sobald bey irgend einer Zoͤgerungsurſache 
auf den Gebrauch innerer oder aͤußerer Mittel, 
endlich ſchon ; des Mutterkuchens durch den 
Muttermund in die Mutterſcheide herabgetreten 
iſt, fo folgen in der Regel die noch uͤbrigen; 
deſſelben nicht nur ganz zu verlaͤſſig, ſon⸗ 
dern auch bald nach. Man darf dabey jetzt 
ſchon ſtaͤrker an der Nabelſchnur ziehen. 


12. 


Manchmal iſt die Mutterſcheide durch einen 
in derſelben lange ſteckenden Kopf u. d. gl. je 
atoniſch worden, daß ſie den von der Gebaͤrmut⸗ 
ter bis in dieſelbe herabgetriebenen Mutterkuchen 
nicht weiter fortſchaffen kann. In dieſem, wie 
in jedem Falle, wo es, bey übrigens vollkom⸗ 
mener Loͤung der Plazenta, blos mit dem 

N 


I7E 
Durchgange des Mutterkuchens durch die Mur 
terſcheide zoͤgert, darf und muß der Geburts— 
helfer durch ein dreiſtes, ſtarkes Ziehen an der 
Nabelſchnur, oder mittelſt der leiſe eingeſchobe— 
nen Hand, den Mutterkuchen ſobald als mög: 
lich herausnehmen. 


13, 


So fehr dieſes bloße Weg- oder Her: 
aus nehmen der ſchon von der Gebaͤrmutter 
voͤllig abgeſonderten Plazenta in allen Faͤllen 
anzurathen iſt; ſo ſelten wird das Ab ſchaͤle n 
oder Abreiſſen des mit der Gebärmutter noch 

verbundenen Mutterkuchens noͤthig ſeyn. 


14. 
| In jedem Falle, wo man bald auf den Ab⸗ 
gang der Nachgeburt den harten Gebaͤrmutter⸗ 


grund oder Körper dicht über dem Muttermun— 


de fuͤhlt, iſt ſchlechterdings kein Blutfluß mehr 
zu fuͤrchten. | 


1 
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15. 


Wenn während den Wehen zur Abſonderung 
der Nachgeburt die Gebaͤrmutter beym aͤußern 
Betaſten empfindlich iſt, fo if dies ein Ber 
weis, daß die Plazenta ungewöhnlich feft mit 
der Gebaͤrmutterwand cohaͤrirt, daß aber auch 
der Uterus viel Kraft anwendet, um die Tren⸗ 
nung zu bewirken. 


; 16. 


Je oͤfterer ſich der Uterus contrahirt und 
je ſchmerzhafter dieſe Wehen find, um fo gewiſ⸗ 
ſer iſt es, daß die Natur allein, ohne große 
5 Mitwirkungen der Kunſt, die Abſonderung und 
Herausſtoßung des Mutterkuchens bewirken 
werde. 


17. 


Ein blos reichlicher Abgang des Blutes un— 
mittelbar nach der Geburt des Kindes bey uͤbri⸗ 
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gens lebhaften Contractionen des Uterus iſt 
nicht nur gar nicht zu fuͤrchten, ſondern ſehr 
oft das erwuͤnſchteſte Mittel, um einer auf lang: 
fame, ſchwere oder gewaltſame Geburten fo 
leicht erfolgenden Gebärmutterenezuͤndung vor⸗ 
zubeugen. — 


379° 
Wenn bald nach der Geburt des Kindes der 
Mutterkuchen ſchon ganz geloͤſt in der Mutter 
ſcheide ſteckt, und die Gebaͤrmutterkugel dennoch 
groß und elaſttſch weich bleibt, fo iſt dieß ein 
Zeichen von einem innerlichen Gebaͤrmutterblut⸗ 
fluſſe und ein gefaͤhrlicher Umſtand. 


19. 


Den partiellen Contractionen des Uterus und 
daher entſtehenden Incarcerationen und Con⸗ 
ſtrictionen der Plazenta beugt man am ſi icherſten 


durch ein lang ſa mes e des Kin, 
des vor. 


Die weichen, breyartigen Mutterkuchen, 
die man aus ihrer duͤnnen, weichen, ſchlaffen, 


leicht zerreißbaren Nabelſchnur erkennt, werden 
ungleich langſamer und unter mehrern Schmer- 


zen von der Gebaͤrmutter abgeſondert, als die 
feſten, derben Mutterkuchen. 5 


Hr 
. 2 2 8 7 
Acephali und alle uͤbelgeſtalteten Kinder, 


z. B. mit Waſſerköͤpfen, Waſſerbaͤuchen u. d. gl. 
haben in der Regel einen weichen, breyartigen, 


entweder ſehr großen oder ſehr kleinen Mut 


terkuchen. 


7 
ar 
u 
Mutterkuchen mit nierenfoͤrmigen 
Aus wuͤchſen, deren mehrere Schriftſteller 
erwähnt haben, find keine ganz feltene Erſchei— 
nung, und wo ſie Statt finden, faſt immer von 
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elner langſamen und ſchmerzhaften Abſonderung 
begleitet. 


23, 


Es iſt ſehr gut, wenn die Gebaͤrmutterku— 
gel, nachdem die Plazenta ſchon geboren iſt, 
aus der Tiefe wieder etwas in die Hohe ſteigt. 
Die Frauen ſind dann vor Muttervorfaͤllen u. 
d. gl. geſichert. | 


7 


Bey Franen, die ſchon mehrmals geboren 
haben, verkleinert ſich die Gebaͤrmutterkugel 
unmittelbar nach dem Abgange des Kindes 
oder der Nachgeburt nicht bis auf den Grad als 

bey Erſtgebaͤrenden. | 


25. 


Bey Woͤchnerinnen, die in den erſten Tagen 


x nach der Geburt wegen großer Schwaͤche viel 


* 
- 
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Neigung zu Ohnmachten haben, entſtehen biefe 
Ohnmachten gewöhnlich zur Zeit einer Nachwe⸗ 
he und ſind von gar keiner Bedeutung. 

26. 

Es gibt gewiſſe noch nicht gekannte Luftcon⸗ 

ſtitutionen, bey denen die Nachgeburtszoͤgerun— 
gen, vorzuͤglich die aus zu feſter Adhaͤrenz, 


auffallend häufiger“ vorkommen, als zu andern 


Zeiten. — 
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